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Experimentelle  Untersnchnngen  fiber  tnbercnlose  HilcL 


Von 


Dr.  med.  B.  Bangr, 

Lehrer  an  der  Kgl.  dänischen  Thierarzneischnle  zu  Kopenhagen. 

I.  Die  Infectionsfahigkeit  der  Mäch  tuberculöser  Kühe, 

In  meiner  im  Jahre  1884  veröflFentlichten  Arbeit  „lieber  die 
Eutertuberculose  der  Milchkühe  und  über  tuberculöse  Milch"  ^ 
theilte  ich  einige  Versuche  mit,  welche  die  sehr  wichtige  Frage 
betrafen,  ob  die  Milch  tuberculöser  Kühe  „infectionsfähig"  sein 
könne,  wenn  das  Euter  nicht  von  der  Tuberculöse  ergriflFen  sei. 

Es  war  mir  damals  geglückt,  einmal  einige  Tuberkelbacillen 
in  Milch  solcher  Abstammung  nachzuweisen  und  in  einem  an- 
deren Fall  Tuberculöse  bei  Kaninchen  durch  Einimpfen  solcher 
Milch  hervorzubringen;  in  einem  dritten  Fall  erwies  sich  die 
Milch  jedoch  als  wirkungslos. 

Später  habe  ich  diese  Versuche  zu  verschiedenen  Malen 
wiederholt.  Einige  derselben  sind,  sowie  mehrere  der  übrigen 
experimentellen  Untersuchungen  tuberculöser  Milch,  von  denen 
ich  weiter  unten  Rechenschaft  ablegen  werde,  in  einer  däni- 
schen Abhandlung  vom  Jahre  1 885  „Om  tuberculös  Mälk"  mitge- 
theilt^)  und  darnach  in  dem  Bericht  über  den  Tuberculosecon- 
gress  in  Paris  im  Jahre  1888,  sowie  endlich  in  einer  vor  Kurzem 
erschienenen  dänischen  Abhandlung  „Om  tuberculös  Mälk''  ver- 
öffentlicht worden.  Da  sie  aber,  soviel  ich  weiss,  nicht  in 
deutscher  Sprache  erschienen  sind,  werde  ich  mir  erlauben,  hier 
einen  allgemeinen  Ueberblick  über  dieselben  zu  geben,  da  der 
Gegenstand  an  und  für  sich  von  der  höchsten  Bedeutung  ist  und 
ausserdem  gerade  in  der  Neuzeit  von  verschiedenen  Seiten  be- 
arbeitet und  besprochen  worden  ist. 

1)  Vgl.  Bd.  XI  dieser  Zeitschrift. 

2)  Tidsskrift  for  Landökonomie.  1885.  4.  Beretning  fra  den  kgl.  Veter- 
og  Landbohöjskoles  Laboratorium  for  landökonom.  Forsög. 
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Im  GaDzen  habe  ich  Einimpfangsversuche  mit  der  Milch  von 
28  tuberculösen  Kühen  mit  gesundem  £ater  vorge- 
nommen, und  unter  diesen  nur  2  angetroffen,  deren 
Milch  sich  als  infectionsfähig  erwies. 

Als  Versuchsobjecte  habe  ich  stets  —  nicht  blos  bei  diesen  Versuchen, 
sondern  auch  bei  allen  anderen,  die  ich  weiter  unten  besprechen  werde  — 
Kaninchen  benutzt.  In  12  von  den  Versuchen  dieser  Gruppe  impfte  ich 
nur  1  Kaninchen,  in  14  dagegen  2  und  in  2  Fällen  4,  im  Ganzen  also  48 
Kaninchen. 

Ich  fahrte  jedes  Mal  1 — 2  Gem.  Milch  in  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen 
ein.  In  den  beiden  ersten  Fällen  benutzte  ich  eine  desinficirte  Spritze  dazu,  in 
allen  den  übrigen  jedoch,  ebenso  wie  in  den  meisten  anderen  Versuchsreihen, 
geschah  das  Einfüllen  mit  Hülfe  einer  sterilisirten  Glasröhre,  welche  in  einer 
Spitze  endigt,  und  welche  neben  einer  Impfnadel  eingeführt  wurde,  die  (nach- 
dem zuerst  ein  kleiner  Hautschnitt  gemacht  worden  war)  durch  die  Bauch- 
wand gestochen  wurde.  Zu  jedem  Einimpfen  benutzte  ich  eine  neue  Bohre 
und  die  Nadel  wurde  jedesmal  .sorgfältig  sterilisirt,  so  dass  die  Möglichkeit 
einer  Verunreinigung  gänzlich  ausgeschlossen  ist. 

Die  Milchproben  rührten  beinahe  alle  von  Kühen  her,  die  in  hohem 
Grade  mit  Tuberculose  behaftet  waren.  Die  meisten  Proben  lieferte 
der  Viehmarkt  UQd  das  Schlachthaus  zu  Kopenhagen,  und  in  allen  diesen 
Fällen  wurde  bei  dem  kurz  darauf  stattfindenden  Schlachten  constatirt,  dass 
die  Diagnose  Tuberculose  richtig  war.  In  der  Kegel  wurden  mir  Euter  und 
Lungen  zugeschickt,  so  dass  ich  mich  überzeugen  konnte,  dass  keine  Euter- 
tuberculose  vorhanden  war.  In  9  Fällen  wurde  die  Diagnose  nicht  durch 
Section  controlirt^  doch  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  ihre  Bichtigkeit 
zu  bezweifeln,  da  die  Proben  von  meinem  CoUegen  Lector  Sand  von  den 
am  aUerheftigsten  von  der  Tuberculose  ergriffenen  Individuen  eines  Vieh- 
bestandes auf  einem  grossen  Bittergut  genommen  waren.  Beinahe  der  ganze 
Bestand  ging  an  Tuberculose  zu  Grunde,  und  alle  9  Kühe  zeigten  klinisch 
unverkennbare  Zeichen  weit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht. 

Alle  Proben  wurden  mit  gebührender  Sorgfalt  in  sterilisirten  Flaschen  ge- 
sammelt. Dass  keine  sonderliche  Verunreinigung  stattfand,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  nur  eins  der  48  Kaninchen  an  einfacher  Peritonitis  (nach  Verlauf 
weniger  Tage)  starb.  Dieser  Unfall  schadete  dem  Besultate  der  Versuche 
jedoch  nicht,  indem  ein  anderes  Kaninchen,  welchem  von  derselben  Milch- 
probe eingeimpft  worden  war,  gesund  blieb. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  decken  sich  mit  einer 
Reihe  von  Versuchen,  die  im  Jahre  1885  von  Nocard  veröflFent- 
licht  wurden.*)  Er  impfte  Meerschweinchen  Milch  von  11  tuber- 
culösen Kühen  ein  und  fand  sie  nur  in  einem  einzigen  Falle, 
in  welchem  es  sich  zeigte,  dass  das  Euter  von  der  Tubercu- 
lose ergriffen  war,  schädlich.  Ebenso  stimmen  meine  Versuchs- 
resultate mit  denen  von  May^)  überein.     Dieser  prüfte  durch 

1)  Becueil  de  m^dic.  v^t^r.  30.  Januar  1885. 

2)  Archiv  f.  Hygiene.   Bd.  I.  Heft  1.  1883. 
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Einspritzen  in  die  Bauchhöhle  (meist  bei  Meerschweinchen)  die 
Milch  von  5  tubercalösen  Kühen  mit  gesundem  Euter  und  erhielt 
in  allen  Fällen  ein  negatives  Resultat. 

Zu  einem  von  diesen  Versuchsergebnissen  abweichenden  Re- 
sultat ist  bekanntlich  HirschbergerO  gelangt,  der  im  Jahre 
1888  in  Bollinger's  Institut  und  auf  dessen  Veranlassung  und 
unter  dessen  Leitung  eine  Reihe  von  Untersuchungen  anstellte, 
deren  Resultate  auffallend  von  den  von  mir  erhaltenen  abweichen. 
Er  impfte  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  Milch  von 
20  verschiedenen  tuberculösen  Kühen  und  fand  sie  in  11  Fällen 
ansteckend. 

In  neuester  Zeit  ist  von  mehreren  Seiten  geltend  gemacht 
worden,  dass  das  Meerschweinchen  dem  Tuberkelbacillus  gegen- 
über empfindlicher  sei,  als  das  Kaninchen.  —  Man  könnte  sich 
deshalb  versucht  fühlen,  die  Erklärung  für  die  auffallende  Nicht- 
übereinstimmung zwischen  Bollinger-Hirschberger's  und 
meinen  Experimenten  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchsthiere 
zu  suchen.  Man  könnte  also  glauben,  dass  in  einigen  der  Milch- 
proben, die  ich  untersucht  habe,  äusserst  wenig  Bacillen  vor- 
handen waren,  so  wenig,  dass  sie  keinen  Einfluss  auf  den  Körper 
des  Kaninchens  hatten,  dagegen  einen  auf  den  des  Meer- 
schweinchens gehabt  haben  würden.  Vorläufig  kann  ich  indessen 
nicht  recht  daran  glauben ;  denn  in  den  Hunderten  von  Versuchen, 
welche  ich  mit  Kaninchen  angestellt  habe,  hat  es  sich  immer 
gezeigt,  dass,  wenn  wirklich  lebensfähige  Bacillen  im  Impfungs- 
material vorhanden  waren,  das  Kaninchen  die  Krankheit  sicher 
bekam.  Nocard  benutzte  ja  Meerschweinchen  und  erhielt  doch 
lauter  negative  Resultate,  wenn  das  Euter  gesund  war.  Wie  sich 
dies  nun  auch  verhält,  so  ist  es  klar,  dass  die  Untersuchungen 
der  Ansteckungsfähigkeit  der  Milch  tuberculöser  Kühe  mit  ge- 
sundem Euter  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  dürfen. 
Sobald  es  mir  gelungen  sein  wird,  eine  genügende  Anzahl  von 
Meerschweinchen  zu  sammeln  (was  hier  in  der  Stadt  leider 
schwierig  ist),  beabsichtige  ich  die  Versuche  mit  diesen  Thieren 
zu  wiederholen. 

Recht  interessant  scheint  es  mir,  dass  ich  bei  der  Untersuchung 
der  Milch  tuberculöser  Frauen  ein  ganz  ähnliches  Resul- 
tat wie  bei  der  der  Kuhmilch  erhalten  habe.  Dnrch  das  freund- 
liche  Entgegenkommen  der  Herren   Prof.  Stadfeldt,   Prof. 

1)  Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  Nr.  29  u.  30.  Aatoreferat  in 
dieser  Zeitschrift.  1888. 

1* 
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F.  Trier  und  besonders  durch  die  Hülfe  von  Herrn  Dr.  Th. 
B.  Hansen  ist  mir  Gelegenheit  geboten  worden,  Milch  von  8  in 
hohem  Grade  brustkranken  Frauen  Kaninchen  einzu- 
impfen, und  in  keinem  Falle  erwies  sie  sich  als  ansteckend.  Bei 
einem  Kaninchen  fand  sich  zwar  in  der  einen  Lunge  ein  ein- 
zelnes tuberkelähnliches  Körnchen,  doch  war  die  Bauchhöhle  frei ; 
das  andere,  gleichzeitig  geimpfte  Kaninchen  zeigte  keine  Spur 
von  Tuberculose ;  darum  kann  ich  das  Versuchsresultat  nicht  als 
ein  positives  betrachten.  Bei  mehreren  der  Kaninchen  zeigten 
sich  an  der  Impfstelle  kleine  Abscesse  in  der  Bauchwand  oder 
in  der  Bauchhöhle,  aber  diese  Erscheinungen  waren  ohne  Zweifel 
nicht  tuberculöser  Natur.  —  In  2  Fällen  wurde  der  Einimpfungs- 
process  nur  mit  1  Kaninchen,  in  den  anderen  mit  2  vorgenommen. 
In  2  Fällen  fand  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
angewandten  Milch  einige  Bacillen,  welche  ähnlich  wie  die  Tu- 
berkelbacillen  gefärbt  waren,  doch  waren  sie  bedeutend  kürzer, 
als  diese  zu  sein  pflegen,  so  dass  ich  annehmen  muss,  dass  sie 
doch  anderer  Natur  waren,  i) 

//.   Versuche  mit  Meiereiproducten  von  tuberculöser  Milch. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  einige  Versuche  2)  ver- 
öffentlicht, welche  beweisen,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  ver- 
schiedenen Producten  der  Milchwirthschaft,  welche  aus 
Milch  verfertigt  werden,  die  notorisch  Tuberkelbacillen  enthält, 
lebenskräftig  bleiben.  Ich  benutzte  zu  diesen  Versuchen  immer 
das  gemischte  Secret  von  kranken  und  gesunden  Vierteln  eines 
tuberculösen  Euters. 

In  meiner  Abhandlung:  „lieber  die  Eutertuberculose  der 
Milchkühe  und  über  tuberculose  Milch",  theilte  ich  Versuche  über 
den  Einfluss  des  Centrifugirens  mit.  Aus  diesen  ging  hervor, 
dass  die  grösste  Menge  der  Tuberkelbacillen  in  den  Bodensatz 
geschleudert  wurde,  so  dass  diese  Behandlungsweise  die  sehr 
günstige  Wirkung  hatte,  nicht  blos  die  Milch  von  Schmutz, 
sondern  auch  von  giftigen  Mikroben  zu  reinigen,  aber  dass  doch 
in  der  abgerahmten  Milch  so  viele  Tuberkelbacillen  zurück- 


1)  Vielleicht  dürften  diese  hochinteressanten  Versuche,  worauf  schon 
Yon  Schmidt-Mülheim  (Arch.  f.  anim. Nahrungsmittelk.  1889.  Nr.  11  und 
diese  Zeitschr.  Bd.  XV.  S.  389)  hingewiesen  worden  ist,  auch  mit  grösseren 
Quantitäten  Milch  (50—100  Gem.)  anzustellen  sein.    J. 

2)  4.  Beretning  fra  den  kgl.  Yeter-  og  Landbohöjskoles  Laboratorium 
for  landökon.  Forsög. 


Experimentelle  UntersuchuDgen  über  tubercalöse  Milch.  5 

blieben,  dass  ihre  EinimpfoDg  Tubereulose  hervorrief,  wenn  auch 
etwas  weniger  heftig,  als  durch  das  Einimpfen  des  Bodensatzes 
geschah.  In  der  Sahne  zeigte  sich  nach  dem  Centrifugiren  nur 
ein  einzelner  Bacillus  unter  dem  Mikroskop.  Einimpfungs- 
versuche mit  centrifugirter  Sahne  nahm  ich  erst  später 
vor:  2  Kaninchen  wurde  ungefähr  1  Ccm.  derselben  unter  die 
Haut  eingespritzt.  Als  sie  nach  Verlauf  von  3  Monaten  getödtet 
wurden,  fanden  sich  an  den  Impfstellen  grosse  käsige,  theilweise 
eitrig  zerfallende  Knoten  und  in  den  inneren  Organen  zerstreute 
Tuberkel. 

Darnach  untersuchte  ich,  wie  es  sich  mit  der  Sahne  von 
tuberculöser,  bacillenreicher  Milch  verhielt,  wenn  sie  sich,  wie 
in  älterer  Zeit  in  den  Meiereien  gebräuchlich  war,  durch  Stehen 
in  Schüsseln  absetzte,  theils  in  süssem  Zustande,  theils 
nach  dem  Sauerwerden.  2  Kaninchen  wurden  ca.  2  Ccm. 
süsse  Sahne,  welche  nach  46 stündigem  Stehen  in  der  Schüssel 
abgeschöpft  worden  war,  in  den  Bauchfellsack  injicirt.  Das  eine 
Kaninchen  starb  nach  Verlauf  von  8  Wochen,  das  andere  wurde 
nach  10  Wochen  getödtet.  Beide  zeigten  ausgedehnte  Tuberculose 
im  Bauchfell  und  den  meisten  Organen,  ersteres  zugleich  einen 
grossen,  flachen,  käsigen  Knoten  unter  der  Haut  an  der  Impfstelle. 
—  2  Kaninchen  wurden  auf  gleiche  Weise  mit  saurer  Sahne, 
welche  nach  48  stündigem  Stehen  abgeschöpft  worden  war ,  ge- 
impft. Beide  starben  nach  7 — 8  Wochen  und  zeigten  ausgebreitete 
miliare  Tuberculose,  sowie  starke  käsige  Infiltration  im  Netz. 

Auch  Buttermilch,  welche  durch  Behandlung  sauer 
gewordener  Sahne  entstand,  erwies  sich  bei  dem  Ein- 
impfen in  2  Kaninchen  als  virulent.  Das  eine  starb  nach 
Verlauf  von  7  Wochen  mit  ausgebreiteter  miliarer  Tuberculose 
und  einem  wallnussgrossen  tuberculösen  Abscess  in  der  Bauch- 
wand an  der  Impfstelle;  das  andere  wurde  nach  Verlauf  von 
7  Wochen  getödtet  und  zeigte  käsige  Knoten  an  der  Impfstelle 
und  gleichfalls  ausgebreitete  miliare  Tuberculose.  Das  Säuern 
der  Milch  hatte  somit  keinen  Einfluss  auf  die  Virulenz  der  Tu- 
berkelbacillen  gehabt. 

Da  es  sich  also  zeigte,  dass  die  Sahne  von  tuberculöser 
Milch  Träger  des  Giftes  ist,  war  es  ja  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  auch  Butter,  welche  aus  solcher  Milch 
bereitet  ist,  die  Ansteckung  verpflanzen  könnte. 

Um  diese  Frage  zu  untersuchen,  veranlasste  ich  HeiTn  Lunde 
Butter  aus  dem  gemischten  Secret  eines  gesunden  und  kranken 
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Euterviertels  von  einer  Kuh  mit  Eatertuberculose  herzustellen. 
Das  Absahnen  fand  in  Schüsseln  statt,  das  Buttern  geschah  in 
der  Flasche;  es  wurde  Butter  theils  von  süsser,  theils  von 
saurer  Sahne  gemacht.  Beide  Prodncte  enthielten  Tuberkel- 
bacillen,  indem  das  Einimpfen  von  der  bei  27  ^  G.  geschmolzenen 
Butter  an  3  Kaninchen  (von  denen  1  die  Butter  aus  süsser,  2  die 
aus  saurer  Sahne,  jedes  ungefähr  2  Gem.  in  die  Bauchhöhle  er- 
hielt) sehr  heftige  Tuberculose  hervorrief,  die  nach  Verlauf  von 
6 — 9  Wochen  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Es  erschien  mir  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  Butter, 
die  aus  tnberculöser  Milch  bereitet  ist,  Tuberculose  hervorzurufen 
im  Stande  ist,  vtrenn  sie  durch  den  Verdauungskanal  auf- 
genommen wird.  Da  Herr  Lunde  gegen  3  Pfund  solcher 
Butter  bereitet  hatte,  versuchte  ich  dieselbe  an  2  Kaninchen 
zu  verfüttern.  Das  eine  derselben  fing  sofort  an  mit  gutem 
Appetit  davon  zu  fressen,  wogegen  das  andere  offenbar  keinen 
Geschmack  an  dieser  Kost  fand.  Da  wir  uns  bemühten,  die 
Butter  so  viel  als  möglich  mit  der  Pflanzennahrung  der  Thiere 
(Kömer  und  Brod)  zu  vermischen,  konnte  es  wohl  kaum  der  Butter 
ganz  aus  dem  Wege  gehen,  doch  vermied  es  dieselbe  so  viel  als 
möglich.  In  Uebereinstimmung  hiermit  zeigte  es  sich  denn  auch, 
als  ich  die  Kaninchen  3  Monate  darauf  tödten  liess,  dass  bei 
letzterem  keine  Spur  von  Tuberculose  zu  finden  war,  während 
ersteres  einige  kleine  tuberculose  Geschwüre  im  Magen  und 
in  den  Därmen  (im  Ganzen  10 — 11),  einen  vereinzelten  Tu- 
berkelknoten in  einer  Gekrösdrüse,  zahlreiche  grosse  Tuberkel- 
knoten in  den  Nieren  und  einige  im  Zwerchfell  und  den  Lungen 
hatte. 

Wenn  bei  einem  Thiere  Darmtuberculose  auftritt,  welches 
nicht  an  so  vorgeschrittener  Lungentuberculose  leidet,  dass  man 
sich  denken  könnte,  dass  die  Infection  des  Darmes  durch  Ver- 
schlucken von  ausgehustetem  tuberculösem  Sputum  hervorgerufen 
worden  sei,  so  spricht  dies  in  so  hohem  Grade  für  eine  An- 
steckung durch  infectiöses  Futter,  dass  ich  mich  für  vollkommen 
berechtigt  halte,  das  angeführte  Resultat  als  einen  Beweis  für 
die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  das  Verzehren  von 
Butter,  welche  Tuberkelbacillen  enthält,  anzusehen. 

Es  ist  hierbei  indessen  daran  zu  erinnern,  dass  die  Butter 
bei  diesen  Versuchen  ausschliesslich  aus  ausserordentlich 
bacillenreicher  Milch  von  einer  Kuh  mit  weit  vorgeschrittener 
Eutertuberculose  bereitet  worden  war.   Ein  solcher  Fall  wird 
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im  praktischen  Leben  kaum  je  stattfinden.  Ich  glaube  nicht, 
dass  der  Genuss  von  Butter  von  einem  tuberculösen  Viehbestande 
in  der  Regel  besonders  gefahrbringend  für  die  Uebertragung  der 
Tuberculose  sein  wird.  In  einem  solchen  Bestände  wird  aus 
naheliegenden  wirthschaftlichen  Gründen  die  Mehrzahl  der  tuber- 
culösen Thiere  in  der  Regel  nur  in  einem  weniger  vorgeschrit- 
tenen Grade  erkrankt  sein.  Werden  sie  kränker,  nimmt  ihre 
Leistungsfähigkeit  als  Milchkuh  ab,  so  lässt  man  sie  trocken 
stehen  und  versucht  sie  zu  mästen.  Und  da  selbst  Kühe  mit 
sehr  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  nach  meinen  Versuchen 
nur  verhältnissmässig  selten  tuberculose  Milch  geben,  so  muss 
man  wohl  annehmen,  dass  dies  noch  seltener  der  Fall  ist,  wenn 
die  Krankheit  sich  in  einem  früheren  Stadium  befindet  Ausser- 
dem wird  das  Gentrifugiren  —  welches  hier  zu  Lande  bei- 
nahe tiberall  angewandt  wird,  nicht  nur  auf  den  grossen  Gütern, 
sondern  auch  in  den  ausserordentlich  verbreiteten  Sammelmeie- 
reien —  den  grössten  Theil  der  Tuberkelbacillen,  die  sich  mög- 
licherweise in  der  Milch  befinden,  entfernen.  Und  dass  die  A  n  - 
zahl  der  Tuberkelbacillen  eine  ausserordentlich  grosse  Bedeutung 
für  die  Gefahr  der  Ansteckung  hat,  geht  ja  klar  aus  den  Ver- 
suchen hervor,  welche  von  Gebhardt^)  beiBollinger  gemacht 
worden  sind.  Vielleicht  darf  man  wohl  auch  annehmen,  dass 
der  Mensch  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  in  der  Nahrung  eine 
etwas  grössere  Widerstandskraft  besitzt,  als  das  Kaninchen. 

Meine  Versuche  können  aber  dazu  dienen,  die  Nothwendig- 
keit,  ein  wachsames  Auge  auf  die  Eutertuberculosezu  haben, 
noch  mehr  einzuschärfen. 

IIL  Einunrkung  der  Wärme  auf  die  Tuberkelbacillen 

in  der  Milch, 

Verschiedene  Versuche,  welche  May  mit  tuberculösen  Flüssig- 
keiten (darunter  auch  solche,  welche  mit  Milch  gemischt  waren) 
anstellte,  haben  gezeigt,  dass  ein  einfaches  Erwärmen  bis  zum 
Siedepunkt  genügt,  um  die  Tuberkelbacillen  unschädlich  zu 
machen.  Wir  können  es  auch  jetzt  für  allgemein  anerkannt  be- 
trachten, dass  das  Kochen  der  Milch  ein  sicheres  Mittel  ist, 
jede  Gefahr  vor  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  dieses  Pro- 
duct  zu  entfernen.  Bei  kleinen  Kindern  wird  diese  Vorsichts- 
maassregel  heutzutage  meist  angewandt,  grössere  Kinder  aber 

1)  Diese  Zeitschrift.    1888. 
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und  Erwachsene  besitzen  noch  sehr  häufig  Widerwillen  gegen 
gekochte  Milch. 

Es  ist  deshalb  sicher  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  das 
Erwärmen  bis  zu  einer  weniger  hohen  Temperatur  dasselbe  aus- 
zurichten vermag,  wie  das  Kochen.  Zur  Beleuchtung  dieser  Frage 
habe  ich  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  vorgenommen. 

Die  ersten  Versuche  habe  ich  schon  in  meiner  Abhandlung 
über  Eutertuberculose  (1.  c.)  besprochen.  Versuche  von  Fjord^ 
haben  gezeigt,  dass  ein  Erwärmen  der  Milch  auf  60 — 70 ^  C. 
die  Haltbarkeit  derselben  sehr  bedeutend  vermehrt,  ja  wenn 
das  Erwärmen  70^  erreichte,  kam  dies  in  Betreff  auf  die  Halt- 
barkeit beinahe  dem  Kochen  gleich,  während  dabei  der  Ge- 
schmack „gekochter^'  sehr  wenig  merkbar  wurde,  besonders  wenn 
man  die  erwärmte  Milch  schnell  abkühlte.  Es  stand  zu  erwarten, 
dass  diese  Behandlungsweise  in  den  Meiereien  mit  Rücksicht  auf 
die  abgerahmte  Milch  eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  würde, 
und  sie  hat  auch  solche  wirklich  schon  gefunden.  —  Es  wäre 
deshalb  von  grossem  Werth,  wenn  man  sagen  könnte:  „Durch 
ein  solches  Verfahren  kann  man  die  Milch  zugleich  unschädlich 
machen,  wenn  sie  Tuberkelbacillen  enthält."  Mein  erster  Ver- 
such gab  nun  das  fiesultat,  dass  ein  Einimpfen  einer  sehr  tuberkel- 
haltigen,  auf  12^  C.  erwärmten  Flüssigkeit  bei  2  Kaninchen  die 
Tuberculose  nicht  hervorrief. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1884  führte  ich  2  Versuchsreihen 
aus  zu  dem  Zweck,  den  niedrigsten  Wärmegrad  zu  finden,  wel- 
cher im  Stande  ist,  Tuberkelbacillen  unschädlich  zu  machen; 
später  habe  ich  5  solche  ausgeführt.  Bei  allen  Versuchen  wurde 
die  Flüssigkeit  in  einem  Wasserbade  erwärmt.  Sie  wurde  genau 
auf  der  gewünschten  Temperatur  eine  bestimmte  Zeit  lang,  in  der 
Regel  5  Minuten,  gehalten. 

Bei  allen  Versuchen  habe  ich  das  bacillenhaltige  Secret  eines 
tuberculösen  Euters  selbst  benutzt,  und  zwar  theils  unverdünnt, 
d.  h.  allein  dem  kranken  Euterviertel  entnommen,  theils  gemischt 
mit  der  Milch  von  den  scheinbar  gesunden  Eutervierteln  desselben 
Thieres.  Diese  Methode  hat  den  Vortheil,  dass  man  den  Ver- 
hältnissen des  praktischen  Lebens  so  nahe  als  möglich  kommt; 
die  Tuberkelbacillen  befinden  sich  bei  dem  Versuch  in  ganz  der- 
selben Umgebung,  in  welcher  sie  natürlicher  Weise  vorkommen. 

Ich  benutzte  zu  diesen  Versuchen  5  verschiedene  Kühe,  von 
welchen  4  an  sehr  vorgeschrittener,  die  fünfte  an  ziemlich  frischer 

1)  19.  Beretning  om  Forsög  paa  Mejerivaesenets  Omraade.    18S4. 
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Entertabercolose  litten.  Das  Einimpfen  geschah  immer  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  ging  auf  die  oben  (S.  2)  be- 
schriebene Weise  vor  sich,  so  dass  jede  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragnng  des  Ansteekungsstoffes  yon  der  einen  Flüssigkeit  auf  die 
andere  ausgeschlossen  war.  Und  da  jede  Abtheilung  von  Thieren 
in  isolirten  Käfigen  gehalten  wnrde,  welche  vorher  sorgfältig 
desinficirt  worden  waren,  kann  kanm  von  einer  späteren  Infection 
auf  andere  Weise,  als  darch  das  Impfen,  die  Rede  sein.  Die 
Section  zeigte  aach  fast  immer  deutlich  das  Bild  einer  zweifel- 
losen Impftuberculose ,  indem  sich  entweder  in  der  Bauchhöhle 
die  tuberculösen  Processe  in  der  Umgebung  des  Impfetiches  be- 
fanden, oder,  wenn  sie  dort  fehlten,  an  anderen  Stellen  des  Peri- 
toneums, zum  Theil  in  bedeutender  Entwicklung,  wahrzunehmen 
waren.  Die  Lungen  waren  zwar  sehr  oft  erkrankt,  doch  Hess 
meist  schon  das  allgemeine  Bild  der  Lungentuberculose  deutlich 
erkennen,  dass  es  sich  hier  um  eine  secundäre  Infection  handelte. 
In  keinem  Falle  war  nur  isolirte  Lungen-  oder  Bronchialdrttsen- 
tuberculose  vorhanden,  was  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wenn 
die  Infection  in  zufälligem  Einathmen  von  Tuberkelbacillen  ihren 
Grund  gehabt  hätte.  Ich  kann  mich  überhaupt  nur  an  einen  Fall 
erinnern,  wo  es  wahrscheinlich  war,  dass  ein  Kaninchen  zufällig 
Tuberculose  durch  Einathmen  bekommen  hatte,  trotzdem  ich  in 
den  verflossenen  Jahren  eine  Menge  Kaninchen  in  ein  und  dem- 
selben Haus  mit  tuberculösen,  aber  in  vollständig  isolirten  Käfigen, 
eingestellt  gehabt  habe. 

a)  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  6  Abtheilungen  von 
Kaninchen  (2  in  jeder  Abtheilung)  ein  stark  bacillenhaltiger,  in 
centrifugirter  Milch  aufgeschwemmter  Gentrifugenbodensatz,  theils 
nicht  erwärmt,  theils  5  Minuten  lang  bis  auf  50,  55,  60,  65  und 
70<*  C.  erwärmt,  eingespritzt. 

Das  Resultat  ergab,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  sicht- 
lich an  Ansteckungsfähigkeit  durch  Erwärmen 
auf  50,  55,  und  60 0  verlor.  Die  Thiere,  an  denen  die  Ver- 
suche vorgenommen  wurden,  zeigten  sich  in  gleichem  Grade 
tuberculös,  als  sie  nach  1^2 — 10  Wochen  getödtet  wurden;  die, 
welche  am  längsten  lebten,  zeigten  auch  deutlich  klinische  Sym- 
ptome der  Tuberculose. 

Die  beiden,  bei  welchen  die  Flüssigkeit  bis  auf  65 ^  erwärmt 
worden  war,  blieben  dagegen  scheinbar  ganz  gesund,  beim  Schlach- 
ten aber  (resp.  1^2  und  10  Wochen  nach  dem  Einimpfen)  fand 
ich  doch  bei  beiden  kleine  käsige,  bacillenhaltige  Knoten  an  der 
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Impfstelle  und  einige  kleine  Tuberkel  in  den  Lungen,  bei  dem 
einen  auch  im  Netz. 

Von  den  2  Kaninchen,  bei  denen  die  Flüssigkeit  zum  Impfen 
bis  auf  70 0  erwärmt  worden  war,  starb  das  eine  kurz  darauf  an 
Gregarinose,  das  andere  zeigte  bei  der  Section,  7  V2  Woche  nach 
dem  Einimpfen,  keine  Spur  von  Tuberculose.  — 

b)  In  der  z  w  e  i  t  e  n  Versuchsreihe  versuchte  ich  die  Einwir- 
kung der  Wärmegrade  62,  67  und  70<>.  Die  angewandte  Flüssig- 
keit war  das  gemischte  Secret  von  2  an  Eutertuberculose  leiden- 
den Kühen.  Die  Thiere,  an  denen  die  Versuche  vorgenommen 
worden  waren,  wurden  nach  Verlauf  von  6V2  Wochen  getödtet. 
1  Kaninchen,  dem  nicht  erwärmte  Flüssigkeit  eingeimpft  wor- 
den war,  fand  sich  stark  tuberculös;  1  Kaninchen,  welchem  auf 
62  0  erwärmte  Flüssigkeit  eingeimpft  worden  war,  zeigte  nur  sehr 
wenige  Tuberkel  im  Netz,  Milz  und  in  einer  retroperitonealen 
Lymphdrüse,  sowie  Spuren  in  den  Lungen;  2  Kaninchen,  wel- 
chen auf  67  0  erwärmte  Flüssigkeit  eingeimpft  worden  war,  zeigten 
auch  eine  geringe  Tuberkelablagerung,  und  1  Kaninchen, 
dessen  Impfflüssigkeit  auf  70^  erwärmt  worden  war,  zeigte  einen 
bohnengrossen  käsigen  Knoten  an  der  Impfstelle  und  eine  käsige 
Stelle  in  einer  naheliegenden  Lymphdrüse,  sowie  einige  Tuberkel 
im  Netz,  Lungen  und  der  einen  Niere. 

Aus  diesen  beiden  Versuchen  scheint  also  hervorzugehen, 
dass  ein  kurzes  Erwärmen  einer  tuberculösen  Flüssig- 
keit bis  etwas  über  60^  ihre  Virulenz  in  sichtbarem 
Grade  verminderte. 

Aus  dem  letzten  Versuch  ging  aber  zugleich  hervor,  dass 
eine  kurze  Zeit  andauernde  Einwirkung  von70o  nicht 
vermochte,  alle  Tuberkelbacillen  (oder  deren  Spo- 
ren) zu  tödten. 

Im  Jahre  1885  wiederholte  ich  diese  Versuche  mit  einer 
grösseren  Anzahl  von  Thieren,  und  in  einer  der  Versuchsreihen 
versuchte  ich  zugleich  den  erreichten  Wärmegrad  etwas  längere 
Zeit  (bezw.  10  und  15  Minuten)  auf  die  bacillenhaltige  Flüssig- 
keit einwirken  zu  lassen.  Ich  führte  das  jedoch  nur  mit  Rück- 
sicht auf  Temperaturen  von  65  und  70 ^  durch.  In  einer  anderen 
Versuchsreihe  liess  ich  denselben  im  Gegensatz  höherer  Tempera- 
turen nur  kürzere  Zeit  auf  die  zu  prüfende  Milch  einwirken,  nur 
momentan,  indem  ich  die  Flüssigkeit  nach  der  Erwärmung 
augenblicklich  dadurch  abkühlte,  dass  ich  das  betreffende  Glas 
sofort  in  Eiswasser  setzte,  sobald  die  beabsichtigte  Temperatur 
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in  der  Flüssigkeit  erreicht  war.  —  Es  zeigte  sich  nun,  dass  es 
nicht  den  geringsten  Unterschied  machte,  ob  die 
Temperatar  nur  momentan,  5,  10  oder  15  Hinuten  ein- 
gewirkt hatte. 

Natürlich  wird  man  als  zweifellos  annehmen  dürfen,  dass  sich 
bei  stundenlanger  Einwirkung  der  auf  ihre  desinfectorische  Fähig- 
keit geprüften  Wärmegrade  das  Resultat  anders  gestalten  wird. 
Doch  hat  diese  Modification  des  Versuches  hinsichtlich  der  Milch 
wenigstens  kaum  eine  praktische  Bedeutung,  da  es  sowohl  zu 
beschwerlich,  als  auch  zu  theuer  sein  würde,  ein  lang  andauerndes 
Erwärmen  der  Milch  in  den  Meiereien  durchzuftihren.  — 

c)  In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  gemischtes  Secret  von 
kranken  und  gesunden  Eutervierteln  von  einer  Kuh  mit  weit  vor- 
geschrittener Eutertuberculose  angewandt.  Das  Secret  aus  dem 
kranken  Viertel  war  sehr  reich  an  Tuberkelbacillen.  Im  Ganzen 
wurden  40  Kaninchen  zu  dem  Versuche  benutzt.  Es  erhielten  in 
die  Bauchhöhle  injicirt: 


ZaU  der 
Kaninchen 


Wärme- 
grade nach 
C. 


Zeit  der 
Einwir- 
kung in 
Minuten 


Resultat 


4 

2 

2 
4 


4 
4 
4 


4 
4 


Nicht  erwärmt 


60 

60 
65 


65 


70 


70 
70 
72 


75 
80 


15 
5 


15 


10 

15 

5 


5 
5 


Alle  starben  nach  1 — 2^2  Monaten  an  Tu- 
beroulose. 

Beide  nach  2V2— 3  Monaten  hochgradig  tu- 
ber culös. 

Desgleichen. 

3  wurden  nach  3^-478  Monaten  getödtet  und 
gesund  befunden,  das  4.  starb  nach  9  Monaten 
an  ausgebreiteter  Miliartuberculosc. 

Bei  der  Tödtung  nach  3  Monaten  fanden  sich 
2  Versuchsthiere  gesund,  2  tuberculös. 

1  Thier  starb  nach  2^4  Monaten.  In  der  Bauch- 
höhle fand  sich  die  abgebrochene  Spitze  der 
Impfröhre  (Tgl.  S.  2),  umgeben  von  einem  grossen 
käsigen  Knoten,  daneben  ausgebreitete  Tuber- 
culose  des  Peritoneum;  die  anderen  3  wurden 
nach  3  Monaten  getödtet,  zwar  von  gutem  Nähr- 
zustande, aber  tuberculös  gefunden. 

1  Thier  beim  Tödten  nach  3  Monaten  ge- 
sund, die  anderen  stark  tuberculös. 

2  Thiere  beim  Tödten  nach  3  Monaten  ge- 
sund, die  anderen  stark  tuberculös. 

1  Thier  starb  nach  5  Tagen  an  Peritonitis 
durch  Beschädigung  des  Darmes  bei  der  Im- 
pfung, 3  wurden  nach  3  Monaten  getödtet  und 
ziemlich  stark  tuberculös  befunden. 

Nach  2'/4— 3  Monaten  alle  tuberculös. 

1  Thier  starb  6  Tage  nach  der  Impfung  an 
Peritonitis,  3  wurden  nach  3  Monaten  als  tuber- 
culös getödtet.  — 
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d)  Bei  der  vierten  Versuchsreihe  wurde  das  noch  milehähn- 
liche,  aber  doch  ziemlich  gelbliche  Secret  von  den  kranken 
Vierteln  einer  Kuh ,  die  erst  seit  6  Wochen  Zeichen  von  Euter- 
tuberculose  gezeigt  hatte,  benutzt.  Hier  wurde  bei  Abthei- 
lungen von  2  Kaninchen  theils  rohe,  theils  bis  zu  65,  70, 
72,  75,  80  und  S5<>  erwärmte  Milch  auf  ihre  Infectiosität  in  der 
Weise  geprüft,  dass  sofort  in  dem  Momente  die  Milch  in  der 
oben  bemerkten  Weise  abgekühlt  wurde,  sobald  der  gewünschte 
Wärmegrad  erreicht  war. 

Das  Ergebniss  war,  dass  sich  die  4  Kaninchen,  welche  bis 
auf  80  und  85^  erwärmte  Milch  eingeimpft  erhalten  hatten,  ge- 
sund erwiesen,  als  sie  nach  Verlauf  von  3^4  Monaten  getödtet 
wurden.  Alle  anderen  waren  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
tuberculös.  — 

e)  In  der  fünften  Versuchsreihe  wurde  ein  sehr  bacillen- 
haltiges  Secret  von  dem  kranken  Euteryiertel  einer  Kuh  gebraucht, 
welche  an  sehr  vorgeschrittener  Eutertuberculose  litt.  Abthei- 
lungen von  je  2  Kaninchen  wurde  nicht  erwärmtes  oder  auf 
70,  75,  80,  85  und  100^  5  Minuten  lang  erwärmtes  Eutersecret 
eingeimpft.  Das  Resultat  war,  dass  die  4  Kaninchen,  welchen 
das  auf  85  undl00<^  erwärmte  Secret  eingeimpft  worden  war, 
gesund  waren,  als  sie  nach  Verlauf  von  2V2  Monaten  getödtet 
wurden.  Die  mit  roher  Milch  geimpften  starben  nach  1  und 
2V3  Monaten  stark  tuberculös,  und  alle  die  anderen  zeigten  beim 
Tödten  nach  2V2  Monaten  etwas  Tuberculose.  — 

f)  In  der  sechsten  Versuchsreihe  wurde  eine  Mischung  von 
serösem  bacillenreichen  Secret  von  dem  kranken  Viertel  und  der 
Milch  von  den  gesunden  Vierteln  einer  Kuh  mit  weit  vorgeschrit- 
tener Eutertuberculose  angewandt. 

Von  2  Kaninchen,  welchen  die  nicht  erwärmte  Flüssig- 
keit eingeimpft  wurde,  starb  eins  nach  3  Monaten,  das  andere 
wurde  nach  4  Monaten  getödtet  und  fand  sich  stark  tuber- 
culös. 

3  Abtheilungen  von  je  2  Kaninchen  wurde  die  auf  80,  85 
und  100^  5  Minuten  lang  erwärmte  Flüssigkeit  eingeimpft.  Alle 
6  Thiere  waren  vollkommen  gesund,  als  sie  4  Monate 
später  getödtet  wurden.  — 

Das  Resultat  sämmtlicher  Versuche  war  also, 
dass  ein  Erwärmen  der  Milch  bis  auf  80^  nicht  immer 
dieTuberkelbacillen  (oder  deren  Sporen)  in  der  Milch 
zu  tödten  vermag.     In  2  Versuchsreihen  blieben  die  mit  bis 


Experimentelle  Untersuchungen  über  tuberculöse  Milch.  13 

zu  dieser  Temperatur  erwärmten  Milch  geimpften  Thiere  gesand, 
in  den  2  anderen  nicht. 

Ein  Erwärmen  bis  anf  85^  scheint  dagegen  zn  ge- 
nügen, Tnberkelbacillen  (and  deren  Sporen)  zu  tödten. 
Jedenfalls  blieben  die  6  Kaninchen,  mit  welchen  in  3  verschie- 
denen Versuchsreihen  mit  so  erwärmter  Milch  experimentirt 
wurde,  gesund. 

Ein  Erwärmen  bis  auf  tOO»  machte  gleichfalls  das  Gift 
unschädlich. 

Zum  Vergleich  mit  meinen  Erwärmungsversuchen  will  ich 
anfuhren,  dass  Prof.  6  a  1 1  i  e  r  0  in  Lyon  in  einer  Arbeit,  welche 
dem  Tuberculose-Congress  in  Paris  1888  vorgelegt  wurde,  sich 
folgendermaassen  ausspricht:  „Im  Jahre  1879  hatte  ich  gezeigt, 
dass  eine  Temperatur  von  TO^^C,  wenn  sie  eine  gewisse  Zeit 
andauert,  genügt,  um  frisches  Tuberkelgift  zu  sterilisiren.  In- 
dessen sind  Chauveau  und  Arloing  zu  dem  Resultat  gekom- 
men, dass  70®,  V^  Stunde  andauernd,  nicht  immer  vollkommen 
schützen,  aber  dass  eine  Temperatur  von  100^,  wenn  sie  V2  Stunde 
andauert,  das  Gift  sicher  tödtet.  Trotzdem  ich  beständig  zu  dem 
Resultat  gekommen  bin,  dass  ein  hinlänglich  langes  Erwärmen 
bis  auf  70 0  das  frische  Gift  zu  sterilisiren  im  Stande  ist,  habe 
ich  jedoch  auch  mehrere  Male  constatirt,  dass  ein  zu  kurzes  oder 
zu  geringes  Erwärmen  keine  Sicherheit  bieten  kann.  So  habe 
ich  die  Krankheit  auf  Meerschweinchen  übertragen,  indem  ich 
ihnen  Tuberkelstoff  einimpfte,  welcher,  in  zugeschmolzenen  Glas- 
röhren eingeschlossen,  20  Minuten  auf  QO^  oder  10  Minuten  auf 
70®  erwärmt  worden  war." 

H.  Martin^)  hat  in  einer  zugeschmolzenen  Glasröhre  ein 
Stück  tuberculöser  Lunge  von  einem  Meerschweinchen  auf  80 ^  G. 
erwärmt.  Am  nächsten  Tage  wurde  dieselbe  in  die  Bauchhöhle 
eines  Meerschweinchens  versenkt,  welches  den  92.  Tag  darauf 
an  Tuberculöse  starb.  Beim  Erwärmen  gleicher  Stücke  auf  die- 
selbe Weise  auf  85  und  100^  entstand  keine  Tuberculöse 
durch  Einimpfen. 

Wie  daraus  hervorgeht,  kam  Martin  zu  ganz  demselben 
Resultat,  wie  ich  mit  meinen  Versuchen  mit  infectiöser  Milch. 

1)  Comptes  rendus  et  m^moires  du  Congr^s  pour  Tätude  de  la  tuber- 
culöse. 

2)  Revue  mensuelle  de  m^decine.  10.  novembre  1882;  nach  Valiin  citirt: 
Le  danger  de  Talimentation  avec  la  yiande  et  le  lait  des  animaux  tnberculeux 
(Ck)ngrds  d*hygi§ne  de  la  Haye  1884).   Archives  v^t^r.  18S4. 
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Nur  sind  seine  Versuche  keine  vollständig  einwandsfreien,  da  er 
gleichzeitig  Tuberculose  durch  Einimpfen  eines  Stückes  auf  180^  (!) 
erwärmter  Lunge  und  nicht  tuberculöser  Theile  von  Organen,  die 
auf  105<^  erwärmt  worden  waren,  hervorrief,  was  natürlich  nur 
die  Folge  einer  rein  zufälligen  Infection  durch  eine  nicht  ge- 
reinigte Impfnadel  oder  durch  Änsteckungsstoff  im  Käfig  sein 
kann.  Natürlich  wird  hierdurch  die  Bedeutung  seiner  anderen, 
doch  unzweifelhaft  richtigen  Impfresultate  in  hohem  Grade  ab- 
geschwächt. —  Noch  will  ich  anführen,  dass  de  Toma^)  ge- 
funden hat,  dass  getrockneter  tuberculöser  Auswurf  seine  An- 
steckungskraft verlor,  wenn  er  1  Stunde  lang  einer  Temperatur 
von  80 — 100<^  ausgesetzt  wurde. 

üebrigens  ist  es  in  früherer  Zeit  von  mehreren  Untersuchen! 
bestritten  worden,  dass  Kochen  absolut  tödtlich  auf  das  tuber- 
culose Virus  einwirke,  so  z.  B.  von  Gerlach  und  Klebs,  und  in 
der  neuesten  Zeit  wieder  von  Völsch^),  welcher  gefunden  haben 
will,  dass  ein  2 maliges  „ Aufkochen ''  tuberkelbacillenhaltiger 
Flüssigkeiten  wohl  die  Wirkung  bedeutend  abschwächt,  jedoch 
nicht  ganz  aufhebt.  Von  den  älteren  Versuchen  kann  man  gewiss 
ruhig  absehen,  da  sich  leicht  Fehler  wegen  mangelhafter  Sterili- 
sation der  benutzten  Instrumente  oder  dergleichen  eingeschlichen 
haben  können.  V  ö  1  s  c  h  's  Versuche  sind  mir  nur  durch  ein  kurzes 
Referat  bekannt,  aus  welchem  sich  die  Versuchsanordnung  nicht 
ersehen  lässt.  Es  ist  vielleicht  zweifelhaft,  ob  die  Bacillen  wirk- 
lich überall  bis  auf  100^  erwärmt  gewesen  sind.  Ausser  den 
meinigen  und  den  anderen  oben  angeführten  liegen  so  viele  Ver- 
suche vor,  welche  die  zerstörende  Fähigkeit  des  Kochens  be- 
weisen, z.  B.  von  Schill  und  Fischer,  May  und  Valiin, 
dass  man  zweifellos  berechtigt  ist,  ein  Erwärmen  der  Bacillen 
auf  100^  für  absolut  tödtend  anzusehen.  Mit  Bücksicht  auf  meine 
Versuche  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  angeführtenTem- 
peraturgrade  stets  die  Wärme  bedeuten,  welche  die 
tuberculose  Flüssigkeit  selbst  erreichte.  Es  war  näm- 
lich immer  ein  Thermometer  im  Glase  selbst  angebracht,  in 
welchem  sich  die  Milch  befand,  ausser  dem  Thermometer,  der 
im  Wasserbade,  in  welches  das  Glas  gesenkt  wurde,  war. 


1)  Sulla  yirulenza  dello  sputo  tubercolare.  Referat  in  Baumgarten*s 
Jahresbericht.  IL  1886.  S.  202. 

2)  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Tenacität  der  Tuberkelbacillen  (Arbeit 
aus  dem  pathol.  Institut  zu  Königsberg).  Nach  Baumgarten's  Jahresbericht. 
III.  1887.  S.  174  citirt. 
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Da  meine  ImpfFeranche,  besoode»  die  früheren,  zeigten,  dass 
Wännegrade,  die  60^  C.  etwas  fibeischritten,  einen  schwächenden 
ESnflnss  anf  die  Tnberkdbadllen  hatten,  lag  es  nahe  zn  ver- 
snchen,  welches  der  Ausfall  sein  wQrde,  wenn  man  Thiere  mit 
tnbercalöser  Hilch  ffitterte,  welche  eine  knrze  Zeit  zn  einer 
solchen  Höhe  erwärmt  worden  war.  Wfirde  der  geschwächte 
Znstand  der  BaciUen  sich  dadurch  zn  erkennen  geben,  dass  sie 
nur  schwer  oder  gar  nicht  durch  den  unbeschädigten  Verdauungs- 
kanal wfirden  dringen  können? 

Solche  Versuche  hatten  ja  eine  heryorragende  praktische 
Bedeutung,  weil  die  Ansteckung  durch  Milch  und  Milchpro- 
ducte  beinahe  ausschliesslich  durch  den  Verdauungskanal  statt- 
finden muss,  und  weil  die  Milch  jetzt  an  vielen  Orten,  um  ihr 
grössere  Haltbarkeit  zu  yerleihen,  bis  anf  ungefähr  70^  G.  er- 
wärmt wird. 

Ich  machte  also  an  18  Kaninchen  (in  3  Reihen)  und  8 
Schweinen  (in  2  Reihen)  FütterungsTersuche.  Die  Versuchs- 
thiere  bekamen  natürlich  neben  der  Milch  nur  Pflanzennahrung, 
und  nachdem  das  Füttern  mit  Milch  aufhörte,  bekamen  sie  aus- 
schliesslich Pflanzennahrnng  und  Wasser.  Das  Erwärmen  der 
Milch  wurde  immer  von  einem  zuverlässigen  Assistenten  aus- 
geführt, welcher  auch  controlirte,  dass  sich  kein  Irrthum  beim 
Vertheilen  an  die  einzelnen  Abtheilungen  einschlich. 

Das  Resultat  der  Eaninchenfütterungen  war  sehr  inter- 
essant und  erfreulich.  Während  die  6  zur  Gontrole  dienenden 
Thiere,  die  die  Milch  roh  tranken,  alle  von  typischer  Fütterungs- 
tuberculose  ergriffen  wurden,  zeigte  nur  je  eines  der  2  Kanin- 
chen, welche  auf  60,  bezw.  65<)  G.  erwärmte  Milch  getrunken 
hatten,  schwache  Spuren  von  Tuberculose.  6  Kaninchen  er- 
hielten tuberculöse  Milch,  die  auf  10^  erwärmt  wor- 
den war.  Von  diesen  starb  eins  sehr  bald  an  einer  zufälligen 
Krankheit,  die  anderen  5  dagegen  zeigten  keine  Spur 
von  Tuberculose,  als  sie  nach  Verlauf  von  ungefähr 
4  Monaten  geschlachtet  wurden.  Dasselbe  Resultat 
ergab  sich  bei  2  Kaninchen,  welche  auf  75<>  G.  erwärmte  Milch 
bekamen. 

Indem  ich  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  meine  in  dänischer 
Sprache  erschienene  Arbeit  verweise,  will  ich  hier  nur  noch  her- 
vorheben, dass  die  zu  diesen  letzten  Versuchen  benutzten  Thiere 
die  tuberculöse  Milch  in  2  Versuchsreihen  nur  1—1 V^  Wochen  lang 
bekamen,  und  dass  besonders  die,  welche  rohe  Milch  erhielten. 
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dieselbe  nur  ganz  wenige  Tage  hindurch  tranken,  weil  sie  die- 
selbe anfangs  nicht  annahmen.  In  der  dritten  Beihe  konnte  diese 
Fütterung  jedoch  während  3  Monaten  fortgesetzt  werden.  — 

Weiter  will  ich  auf  den  Befund  bei  einem  mit  roher  Milch 
gefütterten  Kaninchen  aufmerksam  machen.  Dieses  starb  an  einer 
zufälligen  Krankheit  schon  17  Tage  nach  dem  Beginn  der  Fütte- 
rung, und  die  einzige  tuberculöse  Veränderung,  welche  ich  bei 
diesem  Thiere  fand,  waren  frische  Tuberkelkörner  in  den  Lymph> 
drüsen  über  dem  Schlünde.  Dieser  Befund  entspricht  sehr  gut 
der  klinischen  Erfahrung,  zufolge  welcher  die  Tuberculöse  beim 
Bind  und  Schwein  nicht  selten  in  den  genannten  Lymphdrüsen 
zuerst  auftritt.  Die  Ursache  hiervon  ist  ohne  Zweifel  das  Ein- 
dringen von  mit  dem  Futter  aufgenommenen  Bacillen  durch  die 
zahlreichen,  in  der  Bachen-,  bezw.  Schlundkopfschleimhaut  ein- 
gelagerten lymphoiden  Apparate  (Balgdrüsen,  Tonsillen  u.  s.  w.), 
von  wo  dieselben  nach  den  oberen  Halslymphdrüsen  hingeleitet 
werden.  Ebenso  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  grosser 
Theil  der  tuberculösen  („scrophulösen'O  Erkrankungen  der  Hals- 
drüsen bei  Kindern  der  Ansteckung  durch  die  Nahrung,  viel- 
leicht der  durch  tuberculöse  Milch,  zuzuschreiben. 

Das  Besultat  der  von  mir  angestellten  Versuche  mit 
Schweinen  stimmt  leider  nicht  vollkommen  mit  denen  überein, 
welche  die  Versuche  mit  Kaninchen  ergaben.  Natürlich  wurden 
die  4  Schweine,  welche  rohe  tuberculöse  Milch  erhielten,  alle  in 
hohem  Grade  tuberculös.  Die  zwei,  welche  auf  65<>  erwärmte  Milch 
tranken,  wurden  zwar  auch  tuberculös,  doch  in  bei  Weitem  ge- 
ringerem Grade.  Dies  stimmt  ja  einigermaassen  mit  den  Ver- 
suchen mit  den  Kaninchen  überein,  indem  auch  dort  ßb^  nicht 
ganz  die  Ansteckung  ausschlössen.  Von  den  2  Schweinen  aber, 
welche  Milch  bekamen,  die  auf  70 ^  erwärmt  worden  war,  hätte 
man  erwarten  sollen,  dass  sie  von  der  Krankheit  verschont  ge- 
blieben wären,  und  doch  zeigten  alle  beide  pathologische  Ab- 
lagerungen —  käsige  und  kalkige  Herde  und  Knoten  in  ver- 
schiedenen Lymphdrüsen  und  bei  dem  einen  zugleich  in  der 
Lunge  —  die  wohl  unzweifelhaft  als  tuberculös  bezeichnet  werden 
müssen.  *  Beide  Versuchsthiere  litten  gleichzeitig  an  Lungenent- 
zündung, die  jedoch  nicht  tuberculöser  Natur  war.  Beide  Thiere 
waren  also  wohl  tuberculös,  aber  nur  in  geringem  Grade,  so  dass 
ein  Erwärmen  der  Milch  auf  10^  in  jedem  Falle  eine  solche  Ab- 
schwächung  der  Virulenz  der  darin  enthaltenen  Tuberkelbacillen 
bedingt,  dass  dieselben  auch  bei  Schweinen  schwieriger  als  sonst 
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von  dem  Verdauungskanal  aus  in  den  Organismus  einzudringen 
vermögen. 

Ausserdem  dürfen  wir  nicht  ausser  Betracht  lassen,  dass  die 
Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  Schweine  schon  vorher  von  Tuber- 
calose  angesteckt  waren.  ^)  Diese  Krankheit  ist  ja  unter  den 
Schweinen  so  verbreitet  und  findet  sich  bei  denselben  oft  in 
einem  so  geringen,  das  Gedeihen  des  Thieres  nicht  beeinflussen- 
den Grade  vor,  dass  es  viel  schwieriger  ist,  sich  gegen  ihr  Vor- 
handensein bei  den  Schweinen  zu  sichern,  welche  man  zu  Ver- 
suchen brauchen  will,  als  bei  Kaninchen,  bei  denen  spontane 
Tuberculosa  äusserst  selten  vorkommt.  Ich  hatte  mich  natürlich 
bemüht,  mir  ganz  gesunde  Thiere  zu  sichern  und  nahm  sie  des- 
halb so  jung,  dass  sich  annehmen  Hess,  sie  hätten  keine  andere 
Nahrung  als  Muttermilch  bekommen,  was  auch  bestimmt  vom 
Verkäufer  behauptet  wurde.  Indessen  gingen  die  Mütter  allerdings 
einen  Theil  des  Tages  auf  einen  Abfallplatz  und  wurden  sonst 
mit  frischem  Blut  und  Abfall  von  Schlächtereien  ernährt,  so  dass 
die  Möglichkeit  vorhanden  war,  dass  die  Ferkel  mit  tuberculösen 
Substanzen  in  Berührung  gekommen  sein  konnten. 

1)  Das  Vorhandensein  eines  grossen  käsig -kalkigen  Knotens  in  der 
Lunge  des  einen  Schweines  konnte  wohl  bei  diesem  Thiere  für  eine  frühere 
Infection  durch  die  Luftröhre  sprechen. 
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Klinische  Notizen. 

Essentielle  perniciöse  Anämie  bei  einem  Hanlthier. 

Von 

Prof.  Friedberger. 

Im  Monat  Februar  dieses  Jahres  wurde  der  stationären  Klinik 
ein  ungefähr  18— 20  Jahre  altes  Maulthier  (Wallach)  einer  hiesigen 
Brodfabrik  mit  dem  Vorberichte  übergeben,  dass  es  seit  9  Jahren 
im  Besitze  des  derzeitigen  Eigenthümers  sei,  während  dieser  gan- 
zen Zeit  seinen  Dienst  im  leichten  bis  mittelschweren  Zuge  stets 
geleistet  und  niemals  krank  gewesen  sei. 

Erst  in  den  letzten  8  Tagen  machte  sich  bei  dem  Thiere 
schlechte  Fresslust,  insbesondere  aber  eine  auffällige  Mattigkeit 
bemerkbar,  welch  letztere  rasch  einen  so  hoben  Grad  erreichte, 
dass  die  Verbringung  des  Patienten  zum  Spitale  ziemlich  schwierig 
wurde. 

Krankheüsgeschichte. 

1.  Beobachtungstag  früh:  Die  Untersuchuug  ergiebt  einen 
mittelmässig  guten  Ernährungszustand,  struppiges  Haarkleid,  die  Tem- 
peratur über  die  allgemeine  Decke  ist  ungleich  vertheilt  und  wech- 
selnd; insbesondere  sind  die  extremitalen  Theile  bald  kühl,  dann 
wieder  warm  und  die  Haut  allerorts  auffällig  trocken.  Unterbauch 
und  Schlauch  zeigen  3 — 4  Cm.  hohe,  kühle,  teigige,  auf  Druck  un- 
schmerzhafte (ödematöse)  Schwellungen  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
bindegewebes. Aehnlich  sind  die  Gliedmassen  bis  zum  Carpal-,  bezw. 
Tarsalgelenk  geschwollen. 

Der  Kehlgang  ist  vollkommen  rein.  Die  Lidbindebaut  erscheint 
auffallend  blass,  nahezu  rein  weiss  (mit  nur  einem  sehr  schwachen 
Stich  ins  Schmutziggelbe)  und  nur  ein  paar  Venenstämmchen  heben 
sich  mit  ihren  garbigen  Anfängen  durch  ihre  verwaschen  rothe  Fär- 
bung grell  ab;  die  Sklera  bläulich- weiss. 

Die  Pulsfrequenz  beträgt  72  pro  Minute.  Der  Puls  ist  mittel- 
gross, beinahe  klein,  weich  (die  Wandung  der  Arterie  wenig  ge- 
spannt), dabei  noch  ziemlich  gleich-  und  regelmässig. 


Essentielle  pemiciöse  Anämie  bei  einem  Maulthier.  19 

Der  Herzstoss  kann  linkerseits  verstärkt^  wenn  auch  nicht  be- 
sonders verbreitert;  gefühlt  werden ;  rechterseits  ist  derselbe  eben 
deutlich  wahrnehmbar.  Die  Herzdämpfung  zeigt  keine  Abweichung 
von  der  Norm.  Den  ersten  Herzton  hört  man  auffällig  laut,  aber 
rein,  der  zweite  Ton  ist  niedriger  als  normal,  lang  gezogen  und  von 
einem  undeutlichen,  schwachen,  blasenden  Nachton  (Aftergeränsch) 
begleitet.    Stärkere  Füllung  der  Jugularvenen  besteht  nicht. 

Die  Mastdarmtemperatur  beträgt  39,7  ^  C.  Das  Athmen  geschieht 
20  mal  in  der  Minute  und  ist  sowohl  bei  der  In-  wie  Exspiration 
deutlich  angestrengt.  Aus  beiden  Nasenöffhungen  kommt  zeitweise, 
in  sehr  geringer  Menge,  farbloser  seröser  Ausfluss.  Die  Nasenschleim- 
hant  erscheint  in  ihrem  unteren  Theile  sehr  blass,  nach  oben  schmutzig- 
gelbroth  gefärbt,  durch  einzelne  stärker  injicirte,  bezw.  erweiterte 
Venen  streifig  gezeichnet.  Die  Eehlgangslymphdrüsen  sind  nicht  ge- 
schwollen, ebenso  wenig,  nebenbei  bemerkt,  anderweitige  der  Unter- 
suchung zugängliche  Lymphdrüsen.  Spontaner  Husten  wird  nicht 
gehört,  beim  Versuche,  den  Husten  künstlich  zu  erzeugen,  kann  dies 
nur  mit  Mühe  erreicht  werden  und  ist  dieser  dann  sehr  oberflächlich 
und  mehr  einem  Ausbrausen  gleichend. 

Die  Percussion  der  Brustwand  ergiebt  rechterseits  allerorts  vollen 
Schall ,  die  Auscultation  daselbst  verstärktes  und  verschärftes  Bläs- 
chengeräusch. Linkerseits  ist  im  unteren  Drittel  der  Höhe  der  Brust- 
wand, sich  direct  an  die  Herzdämpfung  anschliessend  und  nach  rück- 
wärts leicht  ansteigend,  ein  voller  bis  schwach  gedämpfter  Schall 
wahrnehmbar  mit  deutlich  tympanitischem  Beiklang,  dem  bei  der 
Auscultation  laute,  mehr  kleinblasige,  feuchte  Rasselgeräusche  ent- 
sprechen. In  den  oberen  Partien  dieser  Brustwand  gleichen  die  Er- 
gebnisse der  Percussion  und  Auscultation  vollkommen  denen  der 
rechten  Seite. 

Maulhöhle  höher  temperirt,  die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  sehr 
blass,  mit  glasigem,  pappigem,  nicht  übelriechendem  Schleim  belegt; 
der  Zungenrücken  schmutzig  grau,  seine  Oberfläche  runzelig,  wie 
leicht  geschrumpft  aussehend  ^j.  Viertelration  Kurzfutter  und  Heu 
nimmt  der  Patient  nur  sehr  unlustig  und  langsam  auf,  der  Durst 
ist  gering. 

Das  Maulthier  hat  einen  niedergradig  entwickelten  Hängebauch, 
dessen  obere  Partie  (Flanken)  eingefallen,  dessen  Wandung  sehr  schlaff 
und  auf  Druck  nicht  abnorm  empfindlich  erscheint.  Die  Darmge- 
räusche sind  beiderseits  deutlich  hörbar,  Roth  wird  verhältnissmässig 
oft,  aber  immer  nur  in  geringen  Mengen  abgesetzt;  derselbe  zeigt 
kleine  Ballung  und  ist  mit  einer  stark  glänzenden  Schleimschicht 
überzogen  (Urin  wurde  nicht  erhalten). 

Das  Tbier  steht  sehr  matt,  häufig  schildernd,  im  Stande,  legt 
sich  nicht.  In  Gang  ist  es  schwer  zu  bringen,  das  Gehen  geschieht 
kraftlos,  unter  geringem  Heben  der  Beine,  so  dass  beim  Vorführen 
derselben  die  Vorderhufe  mit  der  Zehe  häufig  den  Boden  streifen. 


1)  Ueber   eine  allenfallsig  stattgefandene  Behandlung  war  nichts  zu 
erfahren. 

2* 
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Die  Psyche  ist  eingenommen,  der  Blick  matt,  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Umgebung  gering,  die  Sensibilität  auffällig  gestört. 

Behandlung.  Patient  erh&lt  in  den  Zwischenfutterzeiten  Zulage  von 
Brod,  ausserdem  200,0  Spiritus  im  Trinkwasser. 

Die  ödematösen  SchwelluDgen  werden  mit  Campherspiritus  besprengt  und 
frottirt,  um  den  Brustkorb  Priessnitz'sche  Wickelungen  gemacht. 

Während  des  Nachmittags  steigerte  sich  die  Zahl  der  Pulse  auf 
80,  die  der  Athemzüge  auf  24  pro  Minute.  Die  Temperatur  er- 
reichte 40,40  c. 

2.  Beobachtungstag  früh:  Puls  82;  Temperatur  40,3 o  C; 
Respiration  28. 

Der  Zustand  hat  sich  etwas  verschlimmert.  Der  Puls  ist  kleiner 
geworden,  das  diastolische  Aftergeräusch  kann  indessen  nicht  mehr 
wahrgenommen  werden.  Die  Verhältnisse  der  Percussion  und  Aus- 
cultation  der  Lunge  sind  die  gleichen  geblieben,  wie  Tags  vorher. 
Der  Appetit  hat  sich  noch  verschlechtert;  der  in  ziemlich  normalen 
Mengen  abgesetzte  Urin  ist  sauer,  enthält  2  pro  mille  Eiweiss  (nach 
Esbach 'scher  Methode)  und  lässt  reichlich  Oalciumoxalatkrystalle 
und  massige  Mengen  in  Zerfall  begriffener  Plattenepithelien  nach- 
weisen. 

Behandlung.  Es  werden  30  6rm.  Coffein  mit  Chinarindenpulver  u.  s.  w. 
in  Pillenform  auf  2  mal  gegeben. 

Abends  beträgt  die  Zahl  der  Pulse  76  pro  Minute. 

3.  Beobachtungstag  früh:  Puls  88;  Temperatur  38,7 o  C; 
Respiration  32. 

Puls  sehr  klein,  beide  Herztöne  auffallend  laut,  der  erste  im 
Tone  höher,  als  der  zweite  und  förmlich  metallisch  klingend.  Das 
Athmen  gleich  angestrengt  wie  bisher.  Die  ödematösen  Schwellungen 
am  Schlauch  und  an  der  Unterbrust  haben  etwas  zugenommen.  Das 
Thier  ist  ungemein  matt,  legt  sich  jetzt  oft,  aber  immer  nur  auf 
ganz  kurze  Zeit. 

Behandlung.  Patient  erb&lt  6  Grm.  gepulverte  Fingerhutblätter  inner- 
halb 3  Stunden. 

Eine  Beeinflussung  der  Herzaction  wird  hierauf  nicht  beobachtet. 

4.  Beobachtungstag  früh:  Puls  80;  Temperatur  39,2»  C; 
Respiration  28. 

Puls  noch  von  gleicher  Beschaffenheit,  Herzstoss  linkerseits  po- 
chend und  flächenhafter,  rechterseits  ebenfalls  deutlicher  fühlbar,  Herz- 
töne sehr  laut,  der  erste  Ton  fortwährend  höher,  als  der  zweite. 

Ueber  und  hinter  dem  Herzen  ist  andauernd  tympanitischer  Per- 
cussionsschall  zu  constatiren  und  bei  Auscultation  daselbst  sehr  ver- 
schärftes Bläschenathmen  zu  hören.  Die  Futteraufnahme  ist  nahezu 
ganz  aufgehoben,  auch  Brod  wird  kaum  mehr  verzehrt;  der  Roth 
erscheint  locker  geballt,  ziemlich  übelriechend. 

.   Die  ödematösen  Schwellungen  an  den  Beinen  sind  fast  vollständig 
verschwunden,  auch  jene  am  Unterbauche  etwas  zurückgegangen. 

Die  Schwäche  des  Patienten  hat  nunmehr  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht,  das  Sensorium  ist  stark  eingenommen,  bei  Manupila- 
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tionen  am  Kopfe  benimmt  sich  indessen  das  Thier  wie  bisher  noch 
gleich  störrig  und  widerspenstig. 

Behandlang.   Wie  gestern. 

Nach  Verabreichung  von  3  6rm.  des  Fingerhutkrantes  stieg  die  Puls- 
frequenz von  80  auf  90  Schläge  pro  Minute,  fiel  indessen  nach  einer  weiteren 
Stunde  wieder  auf  84 

1  Stunde  .nach  Verabfolgung  weiterer  1  Va  Grm.  des  Mittels  trat  eine 
Beschleunigung  des  Pulses  auf  96—100  Schläge  pro  Minute  ein,  gleichzeitig 
wurde  derselbe  auch  sehr  ungleich-  und  unregelmässig,  weshalb  die  Behand- 
lung unterbrochen  wurde. 

Nachmittags  4  Uhr  constatirte  man  wieder  86  Pulse  bei 
39^4^  G.  Mastdarmtemperatur  und  26  Athemzttgen. 

5.  Beobachtnngstag  früh:  Puls  104;  Temperatur  39,S^  C; 
Respiration  24. 

Puls  elend,  schnellend,  sehr  ungleich-  und  unregelmässig;  Herz- 
stoss  linkerseits  stark  pochend  und  flächenhaft,  die  Herzdämpfung 
deutlich  vergrössert  (verbreitert).  Im  Respirationsapparat  hat  sich 
nichts  geändert;  Appetit  gleich  schlecht,  Durst  sehr  gering,  Maul 
beiss,  glasigen  Schleim  enthaltend,  Zungenrücken  noch  runzelig  und 
wie  russig  verfärbt,  Darmgeräusche  lebhaft  hörbar,  Roth  locker  ge- 
ballt, reichlich  mit  weissgrauen  bis  schmutzig  gelben,  cronpähnlichen 
Massen  eingehüllt.  Urin  stark  sauer,  ungefähr  2  Y2  pro  mille  Eiweiss 
enthaltend,  mikroskopischer  Befund  der  gleiche  wie  früher. 

Behandlung.  40  Grm.  Coffe'fn  mit  GbinarindeDpul?er  auf  3 mal  in 
2  stündigen  Zwischenräumen. 

1  Stunde  nach  Verabreichung  der  ersten  Dosis  stie^  die  Pulsfrequenz 
auf  120  pro  Minute  und  wurde  der  Puls  sehr  unregelmässig. 

Nachdem  2V9  Stunden  später  der  Puls  auf  11 0  Schläge  zurückgegangen 
war,  kam  versuchsweise  die  zweite  Dosis  zur  Verwendung,  welche  wiederholtes 
Ansteigen  des  Pulses  auf  120  Schläge  zur  Folge  hatte. 

Abends  betrag  die  Pulsfrequenz  wieder  106  pro  Minute. 

6.  Beobachtungstag  früh:  Puls  140 — 150;  Temperatur 
40,40  c.;  Respiration  36. 

Sämmtliche  sichtlichen  Schleimhäute  haben  das  Aussehen  wie 
die  eines  verbluteten  Thieres.  Maxillarpuls  kaum  mehr  zu  fühlen, 
höchst  ungleich  und  unregelmässig,  Herzstoss  beiderseits  pochend. 
Der  erste  Herzton,  wie  bisher,  hoch  und  klingend,  der  zweite  nicht 
mehr  feststellbar.  Das  Athmen  geschieht  erschwerter  wie  bisher. 
Die  Schwäche  hat  den  höchsten  Grad  erreicht,  der  Patient  liegt  fast 
ständig  und  ruhig;  die  Psyche  ist  sehr  stark  eingenommen,  es  stellt 
sich  erst  partieller,  dann  allgemeiner  kühler  Seh  weiss  ein. 

Abends  beträgt  die  Mastdarmtemperatur  40,9*^  C. 

7.  Beobachtungstag:  Morgens  1  Uhr  tödlicher  Aus- 
gang. 


Wie  ersichtlich,  waren  hier  die  Krankheitserscheinungen  der- 
artige, dasa  sie  nothwendig  zur  näheren  Untersuchung  des 
lebenden  Blutes  auffordern  mussten. 
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Letztere  wurde  denn  auch  am  3.  und  5.  Beobachtungstage 
bethätigt. 

Das  den  Ohrvenen  entnommene,  frisch  untersuchte  Blut  zeich- 
nete sich  durch  eine  auffällig  hellrothe  Farbe  und  dünne  Beschaffen- 
heit aus.  Die  rothen  Blutkörperchen  sanken  rasch  zu  Boden  und 
stellten  eine  griesige,  satzmehlähnliche  Masse  dar;  Gerinnung  des 
Blutes  erfolgte  langsam. 

Unter  dem  Mikroskop  bildeten  die  rothen  Blutkörperchen  ver- 
schieden grosse,  froschlaichartige  Elümpchen,  hafteten  sehr  zähe  an 
einander  —  waren  somit  stark  klebrig  —  und  zeigten  undeutliche 
und  äusserst  verzerrte  Umrisse.  Geldrollenähnliche  Anordnung  der- 
selben wurde  gar  nicht  wahrgenommen. 

Die  verhältnissmässig  wenigen,  vereinzelt  gebliebenen  Blutkör- 
perchen waren  ab  und  zu  von  auffallender  Grösse  (Makrocyten),  viel- 
fach aber  abnorm  klein  (Mikrocyten),  viele  gleichzeitig  stark  verzerrt 
und  unregelmässig  gestaltet  (Poikilocytose).  Bizzozero^sche  Blutplätt- 
chen —  vereinzelt  und  in  Haufen  zusammengslagert  —  sowie  Ele- 
mentarkörnchen fanden  sich  sehr  reichlich  vor.  In  der  am  5.  Beob- 
achtungstage, somit  ungefähr  36  Stunden  vor  dem  Tode  untersuchten 
Blutprobe  wimmelte  es  geradezu  in  dem  ganzen  Gesichtsfelde  von 
den  letztgenannten  Blutbestand theilen. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  waren  ebenfalls  mehr  haufenweise 
beisammenliegend,  ihre  Zahl  erschien  dem  Normalen  gegenüber,  nach 
Schätzung,  ungefähr  um  das  6  fache  vermehrt  (Leukocytose  ?). 

Am  3.  Beobachtungstage  wurde  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  mit  dem  Hämoglobinometer  nach  Zschokke  bestimmt  und 
dabei  eine  ganz  ausserordentlich  starke  Verminderung  desselben  fest- 
gestellt. Die  Intensität  der  Farbe  der  mit  Wasser  100  fach  ver- 
dünnten Blutmischung  erreichte  nämlich  nur  ungefähr  ^s  derjenigen 
des  ebenso  behandelten  normalen  Pferdeblutes,  resp.  der  Normal- 
farblösung. 

Am  5.  Beobachtungstage  wiederholten  wir  die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Hämoglobin  mit  dem  Fl  eise  hTschen  Hämoglobinometer. 
Es  ergab  sich  hierbei,  dass  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  von 
dem  erkrankten  Pferde  nur  30  Proc.  desjenigen  von  normalem  Men- 
schenblute  betrug,  i) 

Die  10  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Section  ergab  nach 
dem  mir  von  Herrn  Prof.  Kitt  bereitwilligst  tiberlassenen  Sec- 
tionsberichte  in  der  Hauptsache  nachstehenden  Befund: 

Cadaver  abgemagert,  sehr  blutarm.    Das  Blut  hell  gefärbt,  nur 

theilweise  schlaff  geronnen,  dünn;   KÖrpermusculatur  blass,  brüchig. 

Brusthöhle  ohne  flüssigen  Inhalt.    Lunge  von  gehöriger  Grösse, 


1)  Nach  Schindelka's  Versuchen  wären  die  Zahlen  71  und  8S  als 
die  Grenzen  anzunehmen,  innerhalb  welcher  sich  der  Hämoglobinwerth  hei 
gesunden  Pferden  in  der  Regel  bewegt  (Oesterreich.  Zeitschr.  f.  wisscnschaftl. 
Veterinärkunde.  Bd.  II.  S.  119). 
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die  Hanptlappen  blassroth  und  stellenweise  graubraun  gefärbt,  puffig 
sich  anfUhlendy  beide  Vorderlappen  blaurotb,  Fingereindrticke  deutlich 
zurücklassend.  Beim  Einschneiden  ist  allerorts  Knistern  zu  höreu; 
weniger  laut  indessen  an  den  vorderen  Partien.  Schnittfläche  der 
Hauptlappen  sehr  blass  und  mehr  trocken,  die  der  Vorderlappen 
dunkel  geröthet  und  von  ihr  eine  mit  zahlreichen  kleinsten  Luftbläa- 
eben  gemischte  blutig-seröse  Flüssigkeit  abstreif  bar.  Schleimhaut  der 
Bronchien  daselbst,  sowie  des  Anfangsstückes  der  Luftröhre  mit  gelb- 
lich-weissem  feinblasigem  Schaum  belegt.  Lymphdrüsen  der  Lungen- 
Wurzel  und  des  Mittelfells  nicht  vergrössert. 

Im  Herzbeutel  200  Ccm.  blutigen  Serums.  Herz  verbreitert 
(stark  collabirtl),  Epi-  und  Endocard  sehr  blass,  bezw.  weisslich  ge- 
trübt, beide  Kammern  etwas  erweitert.  In  der  rechten  Herzvorkam- 
mer ein  Agoniegerinnsel;  iif  der  linken  Herzkammer,  in  der  Nähe 
des  Aortenaustritts,  einige  kleine  subendocardiale  Blutungen,  der 
freie  Rand  beider  Zipfel  der  Mitralklappe  in  geringem  Orade  ver- 
dickt, das  Endocard  daselbst  glatt  und  glänzend.  In  der  Herzscheide- 
wand 2  bohnengrosse,  weisse,  sehnig  glänzende,  sehr  derbe  Stellen 
(Herzschwielen).  Herzmuskel  durchgehends  ausserordentlich  blass  und 
theilweise  stark  brüchig. 

Bauchhöhle  ohne  abnormen  Inhalt,  die  Eingeweide  richtig  ge- 
lagert, sammt  und  sonders  hochgradig  blutarm. 

Leber  im  Ganzen  etwas  vergrössert,  Kapsel  mit  zahlreichen 
fadenförmigen,  bindegewebigen  Wucherungen  besetzt,  Farbe  blass- 
graubraun oder  grauröthlich.  Läppchenzeichnung  durch  starke  Fül- 
lung der  Gentralvenen  und  Verbreiterung  des  interlobulären  Binde- 
gewebes, bezw.  Verkleinerung  des  noch  braungefärbten  Theiles  der 
Leberinseln,  auffällig  deutlich  hervortretend  (chronische  Stauungs- 
leber). Die  Leber  fühlt  sich  in  der  Hauptsache  prall  und  massig 
derb  an,  gegen  den  scharfen  Rand  zu  ist  sie  stark  verdünnt 
und  von  sehr  derber  Consistenz  (sklerotisch).  Das  Parenchym  er- 
scheint auf  dem  Durchschnitte  sehr  blass  und  grösstentheils  noch 
brüchig. 

Milz  nicht  vergrössert,  sehr  blutarm. 

Magen  und  Dickdarm  beherbergen  geringe  Mengen  eines  dick- 
breiigen bis  dünnflüssigen  Inhaltes,  der  Mastdarm  enthält  mit  croup- 
ähnlichen  Massen  (desquamirtem  Epithel)  beschlagene  Kothballeui  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Darmrohres  zeichnet  sich  durch  ihre  ungemein 
blasse  Färbung  aus,  die  Darmwand  erscheint  insbesondere  durch  die 
stellenweise,  leichte  seröse  Infiltration  der  Submucosa  und  Subserosa 
in  der  Nähe  des  Gekrösansatzes  wie  gequollen,  ödematös. 

Beide  Nieren  lassen  die  gespannte  Kapsel  sehr  leicht  abziehen, 
ihr  Gewebe  ist  so  blass,  dass  man  auf  dem  Durchschnitt  die  ein- 
zelnen Schichten  kaum  mehr  von  einander  zu  unterscheiden  vermag. 
Dabei  ist  die  Schnittfläche  stark  saftig-glänzend  und  von  ihr  etwas 
seröse  Flüssigkeit  abstreifbar. 

Blase  mit  Urin  gefüllt,  Schleimhaut  weiss. 

Eine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  lässt  sich  nirgends  wahr- 
nehmen. 
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Aus  den  durchschnittenen  grossen  Körpervenen  entleert  sich 
nur  wenig  Blut  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit. 

Eine  Untersuchung  des  Blutes  auf  Spaltpilze  mittelst  Gram'scher 
Färbung  ergiebt  efn  negatives  Resultat. 

Bemerkvngen, 

Die  beim  Zugänge  des  Maulthieres  festgestellte  hohe  Mast- 
darmtemperatar  erweckte  in  erster  Linie  den  Verdacht  auf  das 
Vorliegen  einer  Infectionskrankheit  und  veranlasste  sofortige  Ab- 
sonderung des  Patienten. 

Die  gesteigerte  Eigenwärme,  im  Vereine  mit  der  beschleunigr 
ten  Herzaction,  der  angestrengten,  sdmelleren  Athmung  und  ins- 
besondere den  Ergebnissen  der  Percussion  und  Auscultation  der  lin- 
ken Lunge  Hess  an  infectiöse  lobäre  (croupöse)  Lungenentzündung 
(Brustseuche)  denken.  Dies  um  so  mehr,  als  zu  der  Zeit  hierorts 
unter  den  Pferden  diese  Seuche  in,  wie  es  schien,  ziemlicher 
Ausdehnung  herrschte. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Vorbericht,  die  sehr  gesteigerte  Puls- 
zahl, die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  des  Herzstosses,  weiter 
auf  die  Blässe  der  Schleimhäute  und  ödematösen  Schwellungen 
(als  Gonsumtionserscheinungen) ,  sowie  nach  dem  Percussions- 
resultate,  lag  es  nahe,  ein  bereits  längeres  Bestehen  der  Pneu- 
monie —  das  Stadium  der  Lösung  derselben  —  zu  vermuthen. 
Nur  die  noch  stark  erhöhte  Eigenwärme  schien  hiermit  nicht  zu 
stimmen. 

Andererseits  musste  wohl  auch  das  diastolische  blasende 
Aftergeräusch  Beachtung  verdienen.  Dasselbe  konnte  ein  organi- 
sches sein  und  durch  eine  Endocarditis  mit  ihren  Folgen  (Klap- 
penfehler) veranlasst  werden.  Die  wassersüchtigen  Schwellungen 
und  selbst  die  Percussions-  und  Auscultationsergebnisse  der  Lunge 
Hessen  sich  damit  in  Verbindung  bringen. 

Für  die  sichere  oder  auch  nur  annähernde  Feststellung  einer 
bestimmten  Elappenveränderung  fehlten  indessen  alle  Anhalts- 
punkte. Nachdem  das  Aftergeräusch  bereits  am  2.  Tage  wieder 
verschwunden  war,  konnte  der  Vermuthung,  es  hier  mit  einem 
sogenannten  organischen  Herzgeräusch  zu  thun  zu  haben,  nicht 
mehr  Raum  gegeben  werden. 

Die  rasch  zunehmende  Verschlimmerung  im  Gesammtbefinden 
des  Thieres  bei  gleichbleibendem  Ergebnisse  der  Exploration  des 
Respirationsapparates,  zumal  der  Lungen,  machte  auch  die  An- 
nahme des  Vorliegens  einer  croupösen  Lungenentzündung  unhaltbar. 
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Erst  die  durch  die  ganz  aasserordentliche  Blässe  der  sicht- 
lichen Schleimhäute  veranlasste  Untersuchung  des  Blutes  brachte 
gewichtige  diagnostische  Aufschlüsse. 

Das  bemerkenswertheste  Resultat  der  mikroskopischen  Be- 
sichtigung war  die  Feststellung  einer  ausgesprochenen  Gestalts- 
veränderung der  rothen  Blutkörperchen  (Poikilocytose)  und  einer 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  (Leukocytose),  sowie 
/  des  Vorhandenseins  einer  Unmasse  von  Blutplättchen  und  Ele- 
mentarkörnchen. 

Ausserdem  fand  man  hämoglobinometrisch  den  Blutfarbstoff 
ganz  enorm  verringert. 

(Die  Annahme  einer  Leukocytose  —  im  Sinne  Virchow's  — , 
bezw.  der  Ausschluss  geringgradiger  Leukämie  oder  Pseudoleu- 
kämie  konnte  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  geschehen,  da  nicht  zu 
ermitteln  war,  wie  lange  bereits  die  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen  bei  dem  Thiere  bestand.) 

Nach  Alledem  war  es  unzweifelhaft,  dass  man  es  im  vor- 
liegenden Falle  in  hervorragender  Weise  mit  einer  hochgradi- 
gen Erkrankung  des  Blutes  zu  thun  habe. 

Es  kam  dabei  weniger  die  verhältnissmässig  geringe  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  und  die  Grössenverände- 
rung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Betracht,  als  dieFormver- 
änderung  der  letzteren  und  die  exorbitante  Armuth 
des  Blutes  an  Hämoglobin. 

(Eine  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  mittelst  Apparates 
wurde  nicht  vorgenommen,  durch  Schätzung  glaubte  man  eine 
Verminderung  derselben  wohl  annehmen  zu  dürfen,  ohne  dass 
dies  selbstverständlich  hätte  mit  Sicherheit  behauptet  werden 
können.) 

Die  Poikilocytose  und  Leukocytose  dürften  als  Gonsumtions- 
erscheinungen,  als  Folge  des  anämischen  und  hydrämischen  Zu- 
standes  des  Patienten  aufgefasst  werden.  Ebenso  sprechen  die 
namentlich  gegen  das  tödtliche  Ende  zu  in  erstaunlicher  Menge 
zugenommenen  Blutplättchen  und  Elementarkörnchen  für  den 
äusserst  regen  Zerfall  der  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes. 

Die  hochgradige  Blutarmuth  und  die  mindestens 
scheinbare  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
(Oligocythämie),  im  Vereine  mit  der  Gestaltsverände- 
rung der  letzteren  (Poikilocytose),  dem  Zerfalle  der 
rothen  und  vielleicht  auch  farblosen  Blutkörperchen, 
sowie  der  beträchtlichen  Abnahme  des  Hämoglobin- 
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gehaltes,  dazu  noch  der  sicher  in  Aussicht  stehende 
letale  Ausgang  bestimmten  uns,  die  klinische  Dia- 
gnose auf  „perniciöse  Anämie''  zu  stellen. 

Das  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Zugange  des  Patienten 
bei  der  Auscultation  des  Herzens  wahrnehmbare  blasende  After- 
geräusch wurde  nun  als  anämisches  Herzgeräusch  gedeutet.  Das- 
selbe konnte  möglicherweise  durch  die  Anstrengung  des  Herzens 
beim  Transport  des  Thieres  hervorgerufen  worden  sein  und  so 
bald  wieder  verschwinden. 

(Solche,  wenn  auch  in  der  Regel  systolische  und  nur  aus- 
nahmsweise diastolische  Geräusche  kommen  bei  progressiver 
Anämie  des  Menschen  häufig  vor.) 

In  gleicher  Weise  glaubten  wir  die  später  anzunehmende 
leichte  Herzdilatation  auf  die  hochgradige.  Anämie  mit  ihren 
Folgen  zurttckftlhren  zu  dürfen. 

Eigenthümlich  und  ungewöhnlich  blieb  dabei  immer  noch  — 
die  Richtigkeit  des  Vorberichtes  vorausgesetzt  —  die  kurze  Dauer, 
bezw.  der  rasche  Verlauf  der  Erkrankung,  das  anhal- 
tende, verhältnissmässig  hohe  Fieber,  welches  gegen 
das  tödtliche  Ende  zu,  statt  abzusinken,  sogar  noch  anstieg,  in- 
dem die  Temperatur  ungefähr  8  Stunden  vor  dem  Tode  40,9 o  C. 
betrug,  und  endlich  noch  die  während  unserer  Beobachtung  fast 
vollständig  unterdrückte  Fresslust. 

Man  war  so  genöthigt,  hier  eine  mehr  acut  und 
unter  hochgradigen  Fiebererscheinungen  verlau- 
fende Form  der  perniciösen  Anämie  anzunehmen. 

Ueber  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  Hess  sich  während 
des  Lebens  nichts  feststellen  oder  auch  nur  vermuthen. 

Die  Section  ergab,  wie  ersichtlich,  hochgradigste  allgemeine 
Blutarmuth,  wassersüchtige  Erscheinungen  in  Form  umschriebenen 
Lungenödems ,  Oedems  der  Nieren  u.  s.  w. ,  leichte  Herzerweite- 
rung, geringe  Verdickung  des  freien  Randes  der  zweizipfeligen 
Klappe,  spärliche  subendocardiale  Blutungen,  theilweise  trübe 
Schwellung  des  Herzmuskels,  chronische  Stauungsleber  und  de- 
squamative Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut. 

Der  anatomische  Befund  bestätigte  so  im  Grossen  und  Ganzen 
die  klinische  Diagnose. 

Speciell  ergab  derselbe  nichts,  was  für  Leukämie,  oder  rich- 
tiger gesagt,  für  die  lymphatische  oder  lineate  Form  derselben 
hätte  sprechen  können.  (Von  der  Untersuchung  des  Knochenmar- 
kes wurde  wegen  Aufstellung  des  Skelets  Umgang  genommen.) 
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Blutaustritte  y  wie  sie  sonst  der  perniciösen  Anämie  gern 
zukommen  und  anf  Verfettung  des  Gefässendothels  zurttckznftlbren 
gesucht  werden ,  waren  hier  nur  in  äusserst  beschränkter  Weise 
auffindbar. 

In  wie  weit  die  sehr  geringgradigen  Veränderungen  an  der 
Mitralis  in  directem  Zusammenhange  mit  der  perniciösen  Anämie 
standen,  lässt  sich  schwer  sagen,  sie  schienen  indessen,  ähnlich 
den  Herzschwielen,  älteren  Datums  zu  sein.  Hit  dem  rasch  vor- 
übergehenden  Aftergeräusche  hatten  dieselben  sicher  nichts  zu 
thun. 

Nachdem  auch  die  Section  keinerlei  Au&chluss  über  eine 
allenfallsige  Ursache  für  die  Blnterkrankung  ergab,  so  dürfte  in 
diesem  Falle  die  nähere  Bezeichnung  des  Leidens  als  „essen- 
tielle perniciöse  Anämie"  vollkommen  gerechtfertigt  er- 
scheinen.    . 

Damit  ist  freilich  keine  bessere  Einsicht  in  das  Wesen  des 
vorliegenden  Processes  gewonnen,  wie  denn  überhaupt  die  Lehre 
von  der  perniciösen  oder  pr.ogressiven  Anämie,  mit  den  ihr  ver- 
wandten Erankheitszuständen  und  deren  Ursachen,  bekanntlich 
selbst  in  der  Menschenmedicin  noch  keineswegs  zu  einem  all- 
gemein befriedigenden  Abschluss  gelangt  ist. 


HI. 
Hittheilangen  ans  der  Praxis. 

Von 

T.  A.  Beel, 

Thierarzt  in  Venraai  (Holland). 

a)  Gehirnblutungen  beim  Rinde. 

In  kurzer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  2  mal  Blutung  inner- 
halb der  Gehimhöhle  wahrzunehmen:  Imal  mit  Complicationen 
seitens  des  Herzens  und'  1  mal  als  selbständige  Krankheit. 

I. 

Am  Abend  des  29.  Januar  1 S90  wurde  ich  eiligst  von  einem 
Viehbesitzer,  welcher  vor  wenigen  Stunden  noch  bei  mir  gewesen 
war,  ohne  etwas  von  einem  kranken  Thiere  zu  wissen,  zu  einem 
2jährigen,  plötzlich  schwer  erkrankten  ßinde  gerufen.  Dasselbe 
sollte  mit  einem  Male  aufgehört  haben  zu  fressen,  einen  starren 
ängstlichen  Blick  zeigen,  fürchterlich  mit  den  Zähnen  knirschen, 
hierbei  stark  mit  dem  Maule  schäumen  („schaumbacken'')  und 
mit  dem  Kopfe  zittern. 

Bei  meiner  alsbald  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich 
diese  Angaben  bestätigt,  die  Temperatur  hoch  normal,  den  Puls 
beschleunigt,  der  Herzschlag  verstärkt.  Der  Mund  war  schwierig 
zu  öffnen.  Mein  erster  Gedanke  war,  das  Thier  habe  vielleicht 
einen  Fremdkörper  verschluckt,  welcher  im  Mund  oder  Schlund 
sitzen  geblieben  sein  könnte.  In  der  Mundhöhle  war  jedoch  nichts 
zu  finden,  ebenso  passirte  eine  Schlundröhre  ganz  leicht  bis  in  den 
Pansen.  Die  Auscultation  der  Lungen  gab  normalen  Befund.  Die 
Hörner  waren  kalt,  Flotzmaul  trocken;  Harn  und  Koth  wurden 
während  meiner  Untersuchung  normal  entleert.  Der  in  zittern- 
der Bewegung  befindliche  Kopf  wurde  schief  gehal- 
ten. Eine  Diagnose  vermochte  ich  aus  diesem  Befunde  nicht 
zu  formuliren.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  einer 
grossen  Dosis  Alkohol. 
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Im  Verlaufe  der  näehBten  Stunde  nahm  das  Zittern  mit  dem 
Kopfe,  das  in  einer  abwechselnden  Bewegong  desselben  von  links 
nadi  rechts  nnd  nmgekehrt  bestand,  sowie  das  Zähneknirschen 
zu.  Dann  trat  plötzlich  eine  Aendemng  insofern  ein,  als  der 
anfgeregte  Znstand  des  Thieres  in  einen  soporösen  ttbeiging.  Das 
Thier  sah  aas,  als  schliefe  es,  die  Augenlider  hingen  halb  über 
den  Bulbus  herab.  Die  Conjunctivae  waren  infolge  starker  6e- 
fässinjection  hochroth;  der  Puls  war  dabei  wesentlich  beschleu- 
nigter (100 — HO  pro  Minute)  geworden.  Dieser  anfanglich  als 
ein  Symptom  des  Nachlasses  der  hochgradigen  nervösen  Erregung 
gedeutete  Zustand  dauerte  jedoch  nicht  lange  an,  denn  plötzlich 
fing  das  Zittern  und  Schaumschlagen  mit  den  Kiefern  wieder  von 
Neuem  an,  das  Thier  begann  zu  wanken  und  fiel  nieder.  Sofort 
streckten  sich  alle  Gliedmassen  vom  Leibe;  das  Thier  zeigte 
einen  wilden  Blick,  rollende  Augen,  welche  tief  in  die  Augen- 
höhlen zurückgezogen  waren,  lieber  den  ganzen  Körper  war  ein 
hochgradiges  Muskelzittem  bemerkbar.  Die  Athmung  wurde 
plötzlich  viel  schneller  und  unregelmässig,  wobei  der  mit  deut- 
licher Erschütterung  des  ganzen  Körpers  verbundene  Herzschlag 
auf  grosser  Entfernung  gehört  werden  konnte.  Der  Puls  wurde 
fadenförmig  und  unregelmässig  und  —  insofern  er  überhaupt  bei 
der  grossen  Unruhe  des  Thieres  richtig  aufgenommen  war  —  in- 
sofern mit  dem  Herzschlag  inäqual ,  als  er  weniger  schnell  als 
dieser  war.  Die  Athmung  war  kurz,  ächzend  und  wurde,  je 
länger,  je  unregelmässiger,  ja  stockte  selbst  mehrere  Secunden. 
Ich  habe  nie  ein  derartig  schweres  Krankheitsbild  gesehen,  wie 
bei  diesem  Thiere,  das  sich  zugleich  zwei  grosse  Wanden  in  der 
Znngenbasis  gebissen  hatte,  in  welche  man  den  Finger  tief  hinein 
bringen  konnte. 

Nach  weiteren  5  Stunden  trat  allgemeine  Lähmung  ein,  wes- 
halb zur  Nothschlachtung  geschritten  wurde.  — 

Obduction.  Bauch-  und  Beckenhöhle  und  deren  Organe 
normal.  Bei  der  Oeffnung  der  Brusthöhle  fiel  sofort  eine  starke 
BlutfüUe  des  Herzbeutels  und  der  Lunge  auf.  Der  Herzbeutel 
war  straff  gespannt  and  beim  Oeffnen  desselben  entleerten  sich 
1 V2 — 2  Liter  frisches  Blut.  Als  Ursache  der  Blutung  fand  sich 
an  der  Spitze  der  rechten  Kammer  (Ventricalus  palmonalis)  ein 
Biss  von  1 V2  Gm.  Länge,  in  dem  das  Blutcoagulum,  welches  die 
rechte  Kammer  füllte,  mehr  oder  weniger  fest  haftete.  Der  Riss 
war  unregelmässig  und  die  innere  Oeffnung  grösser  wie  die  äussere 
und  war  jedenfalls  infolge  einer  ulcerösen  endocarditischen,  bezw. 
myocarditischen  Entzündung  entstanden.    Dergleichen  endocardi- 
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tische  Herde  zeigten  sich  auch  an  mehreren  anderen  Stellen  des 
Endocards  der  rechten  Jammer,  das  stellenweise  auch  graue 
punktförmige  knotige  Verdickungen  aufwies.  Klappenapparat  nor- 
mal; in  der  linken  Herzkammer  waren  blos  die  Klappenränder 
ein  wenig  verdickt,  aber  die  endocardiale  Bekleidung  der  Kam- 
mer, makroskopisch  wenigstens,  normal.  Die  Aorta  zeigte  an 
ihrer  Basis  eine  beginnende  Arteriitis. 

Bei  der  Seltenheit  eines  solchen  Falles  wollte  ich  die  Section 
so  genau  wie  möglich  machen  und  liess  so  vorsichtig,  wie  dies 
in  der  Praxis  geschehen  kann,  die  Schädelhöhle  öffnen.  Sofort 
bemerkte  man  an  der  rechten  Grosshirnhälfte  unter  der  Dura 
eine  Blutung  von  der  Grösse  eines  preussischen  Thalers,  die  von 
der  Pia  mater  ausgegangen,  in  dieser  und  der  Arachnoidea  sass 
und  von  dunkelrothbrauner  Farbe  war. 

Ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  dass  im  vorliegenden  Falle 
als  prädisponirende  Ursache  eine  allgemeine  Gefäss-,  bezw.  Herz- 
erkrankung chronisch-entzündlicher  Natur  bestanden  hat.  Die  Folge 
derselben  war  zuerst  die  Zerreissung  einer  kleinen  Gehimarterie 
und  die  hierdurch  bedingte  Gehirnblutung.  Für  die  Priorität 
derselben  sprechen  wenigstens  entschieden  die  zuerst  beobach- 
teten Symptome:  Schief  halten  und  Zittern  des  Kopfes,  Schaum- 
schlagen u.  s.  w.  Erst  beim  Niederstürzen  trat  die  Zerreissung 
der  durch  den  herdförmigen,  chronisch- endocarditischen  Process 
degenerirten  Herzwand  ein,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  erst 
von  diesem  Moment  ab  die  so  auffälligen  Erscheinungen  des 
oben  beschriebenen  Herzleidens  bemerkbar  wurden.  Immerhin 
bleibt  jedoch  die  Möglichkeit  offen,  dass  beide  Processe  emboli- 
scher Natur  waren. 

n. 

Am  14.  April  1890  wurde  meine  Hülfe  bei  einer  5  jährigen, 
sehr  milchreichen,  ebenfalls  plötzlich  erkrankten  Kuh  in  An- 
spruch genommen.  Dieselbe  hatte  um  6  Uhr  noch  normal  Milch 
gegeben,  um  7  Uhr  trat  plötzlich  allgemeines  Muskelzittem  ein. 
Schaumschlagen  mit  dem  Hinterkiefer  ('„Schaumbacken'')  und 
ängstlicher  Blick. 

Als  ich  Patientin  sah,  waren  die  Vorderfüsse  bis  an  die 
Vorderfusswurzelgelenke  gelähmt,  denn  das  Thier  kroch  mit  im 
Carpus  gebeugten  Vorderextremitäten  im  Stalle  umher.  Ausser- 
dem wurde  der  Kopf  schief  gehalten  und  immerwährend  in  zit- 
ternder Bewegung  nach  rechts  und  links  bewegt.  Der  Puls  war 
stark  beschleunigt,  konnte  aber  wegen  der  Unruhe  nicht  genau 
gezählt  werden.  Gonjunctiven  durch  Gefässinjection  hoch  geröthet. 
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AthmuDg  schnell ;  Temperatur  hoch-normal.  Plötzlich  stürzte  das 
Thier  zar  Erde,  erhob  sich  aber  mit  vieler  Mühe  nochmals,  um 
bald  wieder  niederzustürzen.  Auch  bei  den  Bemühungen  zum 
Aufstehen  war  deutlich  zu  erkennen,  dass  Patientin  die  Herrschaft 
über  die  Vorderextremitäten  vom  Garpus  nach  unten  verloren 
hatte.  —  Die  Therapie  bestand  in  fortwährender  Irrigation  des 
Kopfes  mit  kaltem  Wasser,  Klysma  und  Hautfrottirung. 

Bei  der  meinerseits  unausgesetzten  weiteren  Beobachtung  der 
Patientin  konnte  ich  zunächst  constatiren ,  dass  allmählich  die 
Vordergliedmassen  gelähmt  und  gefühllos  wurden,  eine  Steck- 
nadel konnte  in  die  Musculatur  derselben  ohne  jede  fieaction 
eingestochen  werden.  Nach  einer  Stunde  stellte  sich  jedoch  eine 
solche  langsam  wieder  ein,  während  nun  die  Hinterbeine,  womit 
die  Kuh  noch  immer  um  sich  geschlagen  hatte,  gelähmt  und  ohne 
Gefühl  erschienen.  Nach  weiteren  3  Stunden  schien  die  Lähmung 
und  Gefühllosigkeit  auf  alle  4  Extremitäten  gleichmässig  ver- 
breitet zu  sein.  Ausserdem  zeigten  sich  dann  und  wann  heftige 
Zuckungen  der  Nackenmuskeln.  Um  9  Uhr  trat  Lähmung  der 
Augenlider  ein,  mehr  rechts  wie  links.  2  Stunden  später  wurde 
die  Kuh  wegen  anscheinend  fortschreitender  Lähmung  geschlachtet. 

Eine  genaue  Obduction  Hess  alle  Eingeweide  normal  er- 
scheinen, nur  das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  zeigte  stellen- 
weise groschengrosse  Blutextravasate,  von  denen  sich  auch  zwei 
im  serösen  Ueberzug  des  Pansens  vorfanden.  Der  Mageninhalt 
zeigte  nichts,  was  auf  eine  Intoxication  hindeutete.  Die  grösste 
anatomisch-pathologische  Veränderung  zeigte  die  Aussenfläche  der 
linken  Grosshirnhemisphäre.  Auch  hier  fand  sich,  gerade  wie 
im  vorigen  Falle,  eine  ausgebreitete  Blutung  unter  der  Dura 
mater,  jedoch  mehr  nach  hinten,  wie  im  vorigen  Fall  und  um 
ein  wenig  grösser.  Ausserdem  waren  in  diesem  Falle  die  Ge- 
hirnwindungen durch  die  Blutung  deutlich  comprimirt.  Der  Rand 
der  Blutung  ging  strahlenweise  in  die  Umgebung  über.  — 

b)  Uterusverdrehung  bei  einem  Rinde. 

Am  25.  März  1890  wurde  mir  die  Behandlung  einer  5  jähri- 
gen Milchkuh  mit  der  folgenden  Anamnese  übertragen:  Patientin, 
an  der  man  vorher  nichts  Krankhaftes  bemerkt  hatte,  war  plötz- 
lich während  des  Fressens  in  der  linken  Flanke  tympanitisch 
aufgetrieben  und  hatte  die  weitere  Futteraufnahme  versagt.  — 
Bei  meiner  Untersuchung  konnte  ich  ausser  den  bereits  erwähnten 
Erscheinungen  noch  Folgendes  feststellen:  Puls  ein  wenig  be- 
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fichleanigt,  voll;  Temperatur  nnbedeutend  erböht;  Eotb  bart, 
Mastdarm  fast  ganz  leer;  Milcbseeretion  zur  Hälfte  versebwunden. 
Am  27.  Mai  sollte  die  Eub  kalben. 

leb  meinte  es  hier  mit  einer  einfacben  Magenüberladung  zu 
tbun  zu  baben  und  gab  sofort  als  Hausmittel  (weil  keine  Gelegen- 
heit war,  sofort  Medicamente  zu  erlangen)  eine  Tabakinfusion 
mit  Gblomatrium.  Den  nächsten  Tag,  also  am  26.  März,  wurde 
mir  die  Nachricht,  Alles  ginge  weit  besser;  die  Aufblähung  sei 
verschwunden  und  der  Appetit  kehre  zurück;  nur  die  Milcb- 
seeretion sei  noch  verringert.  — 

Am  29.  März  sah  ich  Patientin  zum  zweiten  Male.  Die  linke 
Flanke  war  wieder  stark  tympanitisch  gefüllt,  Fresslust  ganz 
versebwunden,  Blick  matt,  Athmung  beschleunigt  und  auffallend 
costal;  Temperatur  39,8^.  Die  Palpation  des  Bauches  liess  ihn 
hart,  gespannt  und  sehr  elastisch  anfühlen.  Jetzt  erst  wurde  eine 
abnorme  Ausdehnung  der  ganzen  Bauch  wand  mehr  und  mehr 
deutlich.  Nochmals  rectal  explorirt  konnte  man  den  prall  ge- 
spannten Uterus  durchfühlen,  aber  nichts  von  der  Frucht  wahr- 
nehmen. 

Ich  glaubte  nun  annehmen  zu  müssen,  es  im  vorliegenden 
Falle  entweder  mit  einer  Zwillingsträchtigkeit  oder  mit  einer 
übermässigen  Anhäufung  von  Fruchtwasser  (Hydramnios,  Hydr- 
allantois)  zu  tbun  zu  haben,  wodurch  vielleicht  der  Digestions- 
apparat zusammengepresst  und  hierdurch  in  seiner  Function  ge- 
stört sein  könne.  Eine  Punction  mit  dem  Probetroicart  in  der 
rechten  Bauchseite  war  jedoch  ohne  £rfolg. 

Nochmals  wurden  daher  magenerregende  Mittel  verschrieben 
und  wenig  voluminöses,  trockenes  Futter  verabreicht.  — 

Am  30.  März  war  Alles  noch  beim  Alten;  keine  Fresslust, 
viel  Liegen,  Pansen  stets  tympanitisch;  der  Koth  war  und  blieb 
hart  und  das  Wenige,  was  davon  abgesetzt  wurde,  war  mit 
Schleim  bedeckt.  Der  Umfang  des  Leibes  war  augenscheinlich 
grösser  geworden.  Ein  an  diesem  Tage  verabreichtes  starkes 
Purgans  hatte  keine  Wirkung. 

Als  ich  am  31.  März  abermals  die  Eub  untersuchte,  waren 
70  fadenförmige  Pulse  vorhanden,  Temperatur  40 ^  Ausserdem 
bemerkte  ich,  dass  beim  Absetzen  des  Harns  der  Rücken  stark 
gekrümmt,  aber  nur  wenig  Harn  unter  Schmerzen  entleert  wurde. 
Der  Harn  war  rötblicb  bis  chokoladenbraun  gefärbt.  Als  ich  den 
Besitzer  fragte,  ob  er  diese  Erscheinung  bereits  an  dem  Thiere 
bemerkt  habe,  antwortete  er,  dass  dieselbe  schon  längere  Zeit  vor 
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der  jetzigen  Krankheit  vorbanden  gewesen  sei.  Dieses  Symptom 
veranlasste  mich,  eine  innerliche  Untersachnng  durch  die  Scheide 
vorzunehmen.  1)  Die  eingeführte  Hand  stiess  hierbei  sofort  auf 
spiralenfiljrmig  verlaufende,  stramm  gespannte  Schleimhautfalten , 
welche  nur  einen  nach  rechts  gehenden  Gang  ofifen  Hessen,  durch 
welchen  der  Zeigefinger  eben  nur  noch  mit  Mühe  hindurch  geführt 
werden  konnte,  ohne  indess  den  äusseren  Muttermund  zu  er- 
reichen. In  der  oberen  spiraligen  Schleimhautfalte  war  eine  starke 
Pnlsation  von  links  her  wahrnehmbar.  Der  obere  Schamwinkel 
war  in  das  Becken  hineingezogen.  Nochmals  rectal  untersucht 
fand  sich  der  Tragsack  übermässig  gefällt  und  ausserdem  beim 
Druck  von  oben  her  schmerzhaft.  Die  Percussion  der  rechten 
Bauch  wand  liess  einen  matten  tympanitischen  Ton  wahrnehmen. 

Es  konnte  auf  Grund  dieser  Erscheinungen  also  zweifellos 
die  Diagnose  „Torsio  uteri"  gestellt  werden. 

Dem  Besitzer  wurde  die  Nothwendigkeit  einer  Wälzung  klar 
gemacht,  derselbe  wollte  sich  dazu  aber  nicht  entschliessen,  in- 
dem er  eine  Berstung  des  Uterus  fürchtete.  Als  ich  ihn  nicht 
überreden  konnte,  schrieb  ich  vorläufig  stärkende  Mittel  vor 
(Biersuppe  mit  Eiern),  in  der  Hoffnung,  er  werde  sich  bis  näch- 
sten Tag  die  Sache  anders  überlegen.  2  Tage  lang  hörte  ich  aber 
nichts  von  der  Patientin  und  ging  deshalb  aus  Neugier  nochmals 
bin.  Zu  meinem  Erstaunen  &ass  sie  besser,  hatte  mehr  gestanden,. 
ja  sogar  die  Milchsecretion ,  welche  völlig  aufgehört  hatte,  war 
wieder  eingetreten;  Temperatur  39,8®.  Aufblähung  weniger.  — 
Nochmals  wurde  die  Vagina  untersucht  und  blieb  unzweifelhaft 
eine  Drehung  des  Uterus  zu  constatiren. 

Natürlich  war  jetzt,  wo  eine  Besserung  im  Allgemeinleiden 
des  Thieres  eingetreten  war,  gar  keine  Hoffnung,  den  Besitzer 
zur  Wälzung  des  letzteren  zu  gewinnen.  —  Von  jetzt  an  sah  ich 
Patientin  picht  mehr,  bis  ich  am  10.  April  den  telegraphischen 
Bericht  erhielt:  „Die  Kuh  ist  sehr  schlecht." 

Die  Prognose  war  schon  auf  den  ersten  Blick  als  eine  sehr 


1)  Seit  den  ersten  Jahren  meiner  thieraxztlichen  Praxis  ist  es  bei  mir 
Princip  gewesen,  jede  hochtragende  Kuh,  die  mir  unter  den  Erscheinungen 
einer  acuten  Indigestion  zur  Behandlung  kam,  per  vagin.  zu  untersuchen, 
weil  ich  sehr  bald  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  sich  bei  Kühen  eine  Torsio 
uteri  nicht  selten  hinter  den  Erscheinungen  einer  solchen  verbirgt.  In  meinen 
Vorlesungen  über  Geburtshülfe  stelle  ich  eine  derartige  Untersuchung  unter 
bezeichneten  Umständen  stets  als  eine  unbedingte  Nothwendigkeit  hin.  Der 
oben  berichtete  Fall  illustrirt  dieselbe  wieder  trefflich.     Johne. 
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ungünstige  zu  stellen.  Die  Kub  lag  mit  ausgestreckten  Beinen 
und  heraushängender  Zunge  auf  der  Streu,  äusserte  heftige 
Schmerzen  und  zeigte  schwache  Wehen,  aber  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Der  Puls  war  unzählbar,  schwach  und  intermittirend, 
Temperatur  41^;  ausserdem  war  grosse  Athemnoth  vorhanden. 

Wegen  des  letzteren  Symptoms  schien  mir  eine  Function  des 
Uterus  nothwendig.  Ein  15  Gm.  langer  Troicart  musste  ganz 
eingestossen  und  ausserdem  die  Bauchwand  noch  fest  angedrückt 
werden,  bevor  etwas  abfloss.  Es  war  eine  dunkelrothe,  ekelhaft 
riechende  Flüssigkeit,  welche  sich  jetzt  in  colossaler  Masse  ent- 
leerte. Eine  Gehirnanämie  fürchtend,  wurde  die  Oefifnung  wäh- 
des  Abfliessens  mehrere  Male  verschlossen. 

Als  so  ca.  iO  Liter  abgelaufen  waren  und  die  Athmung  freier 
geworden  war,  wurde  mit  den  Wälzungen  begonnen,  aber  so  oft 
auch,  und  nach  welcher  Richtung  man  auch  dieselben  wiederholte, 
sie  hatten  keinen  Erfolg,  so  dass  man  sich  veranlasst  sah,  die 
Kuh  zu  schlachten. 

Obduction.    Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  kam  zuerst 
I  der  dunkelblaue,  stellenweise  dunkelgrüne,  stark  gefüllte,  nach 

i  vom  bis  zur  Leber  reichende  Uterus  zum  Vorschein.    Ausserdem 

entleerte  sich  aus  der  Bauchhöhle  viel  nach  Schwefelwasserstoff 
riechendes  Gas.  Die  Venen  des  Uterus  waren  strotzend  mit 
dunklem  Blut  gefüllt.  Als  die  ganze  Bauchhöhle  offen  la^,  sah 
'man  fast  nichts,  als  den  colossal  ausgedehnten  Uterus,  die  an- 
deren Eingeweide  waren  ganz  erheblich  comprimirt.  Der  Pansen 
war  um  mehr  als  die  Hälfte  verkleinert  und  bald  ganz  leer.  Die 
Leber  zeigte  in  der  Mitte  infolge  des  Druckes  eine  Vertiefung 
(Druckatrophie).  Die  Gallenblase  war  stark  gefallt.  Auch  die 
Gedärme  waren  kleiner  im  Volumen  und  enthielten  blos  wässri- 
gen  Koth.  Das  Peritoneum  war  normal  mit  Ausnahme  von  zwei 
groschengrossen  Stellen  neben  der  weissen  Linie,  wo  der  Uterus 
schwach  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  war. 

Die  Frucht  lag  im  rechten  Uterushorn.  Die  Drehung  des 
Uterus  war  um  drei  Viertel  nach  rechts.  Beim  Durchschneiden 
seiner  mürben  Wand  kam  man  zuerst  durch  eine,  stellenweise 
ungefähr  20  Cm.  dicke,  breiige,  blutrothe  Masse,  welche  mit  der 
Wand  fest  verklebt  war,  sich  aber  lagenweise  abschälen  liess. 
Sie  bestand  aus  zerfallenen  Fruchthüllen,  Fruchtkuchen,  Blut, 
Faserstoffgerinnseln  und  Eiter,  und  verbreitete  einen  fauligen  Ge- 
ruch. Sobald  man  diese  Schicht  durchschnitten  hatte,  spritzte 
mit  Kraft  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  von  der  nämlichen 
Art  heraus,  als  die,  welche  mittelst  des  Troicarts  entleert  war. 
In  dieser  Flüssigkeit  lag  schwimmend  ein  emphysematisch  auf- 
getriebenes Bullenkalb,  dessen  Nabelstrang  frei  in  der  Flüssigkeit 
lag  und  stark  ödematös  verdickt  war.    Beim  Einschneiden  in  den 


MlttheiluDgen  aus  der  Praxis.  35 

Fötus  entleerten  sich  aas  dessen  Unterhaatbindegewebe  viel  stin- 
kende Gase,  während  in  seiner  Bauch-  und  Brusthöhle  nur  eine 
blutige  Flüssigkeit  enthalten  war.  Die  Behaarung  des  Fötus  war 
eine  spärliche,  vielleicht  war  schon  ein  grosser  Theil  derselben 
ausgefallen :  kurz  Alles  deutete  auf  den  bereits  vor  längerer  Zeit 
eiogetretenen  Tod  des  Fötus  hin.  Nachdem  der  Uterus  entleert 
worden  war,  wurde  derselbe  in  seine  normale  Lage  zurückge- 
bracht. Hierbei  wurde  zugleich  festgestellt,  dass  der  Cervical- 
kanal  fest  verschlossen  war.  Eine  feine  Sonde  konnte  nicht  durch 
denselben  hindurchgeführt  werden.  — 

Der  letztere  Befund  berechtigt  zunächst  wohl  zu  der  Frage: 
Woher  rührt  die  Fäulniss  der  Frucht  bei  vollständig  verschlossenem 
Muttermunde  ?  Ist  vielleicht  schon  vor  dem  Entstehen  der  Ver- 
drehung oder  nach  derselben  eine  OefFnung  des  Gervicalkanals  mit 
nachfolgender  Verschliessung  dagewesen,  oder  ist  gleichzeitig  mit 
der  Torsion  eine  Oeffnung  desselben  eingetreten,  welche  sich  später 
wieder  infolge  fortschreitender  Einschnürung  geschlossen  hat  ?  Der 
vom  Besitzer  schon  längere  Zeit  vor  meiner  ersten  Untersuchung 
bei  dem  Thiere  beobachtete  schmerzhafte  und  erschwerte  Hamab- 
satz  lässt  jedenfalls  wohl  darauf  schliessen,  dass  die  Drehung 
ebenfalls  schon  früher  stattgefunden  hat.  Die  Harnblase  war  mit 
dunklem  Harn  (zufolge  Blasenkatarrh)  stark  gefüllt.  Das  Absetzen 
desselben  wurde  durch  Heranpressen  der  Blase  zwischen  vorderen 
Schambeinrand  und  Uterus  schmerzhaft  gemacht  und  bedeutend 
gehemmt.  Die  Ursache,  weshalb  der  Troicart  bei  der  Function  so 
tief  eingestochen  werden  musste,  ist  in  dem  dicken  Wandbelag  des 
Uterus  zu  suchen,  der  erst  perforirt  werden  musste,  ehe  die 
Flüssigkeit  erreicht  werden  konnte. 

Da  Patientin  17  Tage  in  Behandlung  war,  sich  aber  schon 
2  Tage  vor  Beginn  derselben  krank  gezeigt  hatte,  so  würde  die 
Erankheitsdauer  mindestens  auf  19  Tage  beziffert  werden  können, 
ein  Zeitraum,  der  bei  dieser  pathologischen  Veränderung  an  und 
für  sich  als  eine  lange  bezeichnet  werden  kann.  Der  schon  bei 
meiner  ersten  Untersuchung,  aber  auch  schon  vor  längerer  Zeit 
beobachtete  erschwerte  Hamabfluss  lässt  wohl  darauf  schliessen, 
dass  dieselbe  thatsächlich  eine  viel  längere  gewesen  ist.  — 

c)  Traumatischer  Abortus  beim  Rinde  mit  Complicationen. 

Am  4.  Juni  1889  ward  meine  Hülfe  bei  einem  Binde  mit 
der  folgenden  Anamnese  erbeten:  Patientin  hatte  lange  Zeit 
schlecht  gefressen,  abwechselnd  besser  und  schlechter.  Die  beiden 

3* 


36  III.  B££L 

Hinterbeine  waren  von  der  Krone  bis  zum  Sprunggelenk  ange- 
schwollen. Das  Thier  zeigte  einen  gespannten  Gang  und  stand 
am  liebsten  mit  beiden  Hintergliedmassen  im  kalten  Wasser,  was 
so  auffallend  wurde,  dass  der  Besitzer  dasselbe  vom  Wasser  ent- 
fernen und  anderswo  auf  die  Weide  bringen  musste,  wo  kein 
Wasser  war,  da  das  Weiden  ganz  vergessen  wurde.  Früher  hatte 
der  Eigenthümer  ein  paar  Mal  Abscedirung  an  beiden  Kronen 
wahrgenommen. 

Infolge  dieser  Anamnese  unterzog  ich  vor  Allem  die  Hinter- 
beine einer  genauen  Untersuchung.  Zunächst  war  an  denselben  kein 
eigentliches  Lahmgehen,  sondern  nur  ein  steifer  gespannter  Gang, 
ausserdem  aber  ein  ausgebreitetes,  schmerzloses,  bestehen  blei- 
bende Fingerdrücke  erleidendes  Oedem  zu  constatiren.  Narben 
an  der  Krone,  welche  auf  veraltete  Abscedirungen  hingewiesen 
hätten,  konnte  ich  nicht  bemerken.  Puls,  Athmung  u.  s.  w.  waren 
normal,  obschon  das  Thier  sehr  kachektisch  aussah  und  traurig 
aus  den  Augen  blickte.  Ausserdem  fand  ich  aber,  dass  der  Schweif 
desselben  an  der  inneren  vorderen  Fläche  ganz  mit  einer  eitrig- 
schmierigen Masse  beschmutzt  war.  Der  Eigenthümer  hatte  hier- 
von nie  etwas  gesehen  und  war  der  Meinung,  die  Kuh  sei  träch- 
tig. Die  vorhergegangene  Geburt  soll  einen  normalen  Verlauf 
gehabt  haben. 

Auf  meine  Veranlassung  wurde  Patientin  sofort  nach  dem 
Stalle  gebracht  und  eine  Untersuchung  per  vaginam  vorgenommen. 
Hierbei  entleerte  sich  aus  der  Scheide  eine  stinkende  Masse,  einer 
sich  lösenden  faulenden  Nachgeburt  ähnlich  und  jedenfalls  mit 
einer  solchen  identisch.  Das  Orificium  externum  war  hart  und 
blos  so  weit  geöffnet,  dass  der  Kleinfinger  eben  passiren  konnte. 
Aus  dem  Muttermund  hing  noch  ein  Stück  der  faulenden  Se- 
cundinae  nach  aussen  und  konnte  ohne  Mühe  durch  leichten 
Zug  entfernt  werden.  Führte  man  den  kleinen  Finger  in  den 
Gervicalkanal  ein,  so  konnte  man  bemerken,  dass  derselbe  nicht 
horizontal,  sondern  sehr  stark  nach  vorn  und  unten  verlief,  ge- 
rade als  ob  etwas  Schweres  daran  hing  und  einen  Zug  nach  unten 
ausübte.  Die  rechte  Flanke  war  stark  ausgedehnt  und  wölbte 
sich  über  den  hinteren  Abschnitt  der  Rippenwandung  hervor;  bei 
der  Palpation  erschien  sie  elastisch  gespannt,  stellenweise  aber 
selbst  teigig,  indem  hier  und  da  bei  starkem  Druck  eine  Ver- 
tiefung zurückblieb,  welche  sich  nur  langsam  wieder  füllte. 
Ausserdem  war  die  Palpation  sehr  schmerzhaft.  Rectal  fühlte 
der  Tragsack  sich  gespannt  an,  war  sehr  schmerzhaft  und  be- 
deutend vergrössert.  Von  einer  Frucht  war  keine  Spur  zu  bemer- 
ken. Die  rechte  Niere  war  normal  gross,  aber  bei  der  Palpation 
schmerzhaft.  Der  künstlich  entleerte  Harn  war  trüb  und  enthielt 
Schleimzüge,  gemischt  mit  Eiter,  obschon  der  Gehalt  an  letzterem 
sehr  gering  war. 
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Die  Diagnose  wurde  auf  ,,Absterben  der  Fracht  mit  fauligem 
Zerfall''  gestellt,  und  erschien  deshalb  eine  baldige  Entfernung 
derselben  als  absolute  Nothwendigkeit. 

Obschon  nun  3  Stunden^  lang  versucht  wurde,  eine  Eröffnung 
des  Gebärmuttermundes  theils  durch  warme  Infusionen,  theils 
durch  drehende  Bewegung  mit  Finger  und  Hand  zu  erzielen, 
blieben  doch  alle  Bemühungen  ohne  Erfolg.  Ich  entschloss  mich 
daher,  den  Besitzer  die  letztere  Manipulation,  die  ich  ihm  selbst- 
verständlich genau  gezeigt  hatte,  selbst  vornehmen  zu  lassen,  in 
der  Voraussetzung,  dass  dieser  entweder  direct  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  erreichen  oder  dass  die  Reizung  des  Muttermundes 
secundär  zur  Eröffnung  führen  werde.  Wiewohl  ich  in  die  Ge- 
schicklichkeit des  Besitzers  alles  Vertrauen  setzen  durfte  und 
dieser  3  Tage  lang,  täglich  3  mal,  die  ihm  gezeigte  Manipulation 
vorgenommen  hatte,  fand  ich  Patientin  am  4.  Tage  noch  gerade 
so,  wie  ich  sie  am  ersten  Tage  verlassen  hatte.  Sondirung  mit 
einem  Eautschukkatheter  (welche  sehr  schwierig  war)  führte  zu 
keinem  Besultate  und  liess  den  Fall  dunkel  wie  vorher,  da  nichts 
abfloss  und  das  Ende  der  Kautschukröhre  blos  mit  stinkender 
Masse  beschmutzt  war.  Auf  wiederholtes  Befragen  theilte  jetzt 
endlich  der  Besitzer  mit,  dass  das  Thier  vor  einiger  Zeit,  und 
nachdem  es  schon  längere  Zeit  tragend  gewesen  sei,  in  die 
rechten  Flanke  einen  Schlag  von  einem  Pferde,  welches  sich  los- 
gerissen, erhalten  hatte.  Es  sollte  damals  eine  kleine  Schwellung 
aufgetreten,  aber  bald  verschwunden  sein;  von  dieser  Zeit  an 
habe  dem  Thiere  aber  immer  etwas  gefehlt.  Bei  genauerem  Nach- 
sehen in  der  rechten  Flanke  war  jedoch  keine  Spur  einer  solchen 
Verletzung  zu  bemerken,  aber  es  war  die  Mittheilnng  insofern 
werthvoll,  als  ich  nun  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Vermuthung 
aussprechen  konnte,  dass  jener  Schlag  die  Frucht  getödtet  habe, 
und  dass  letztere  jetzt  in  faulige  Zersetzung  übergegangen  sei. 
Befremdlich  hierbei  war  die  Schwellung  der  Hinterbeine,  die  nach 
Aussage  des  Besitzers  und  meinen  Beobachtungen  bisweilen  einige 
Tage  verschwand,  um  bald  wieder,  oft  noch  stärker  als  zuvor, 
hervorzutreten. 

Guter  Bath  war  unter  solchen  Umständen  theuer.  Da  auch 
die  Verabreichung  von  Pulv.  sec.  comut.  täglich  3  mal  30,0  ohne 
Einfluss  auf  den  Zustand  des  Muttermundes  war,  so  blieb  nichts 
übrig,  als  zunächst  der  Mutter  Natur  den  Heilungsprocess  zu  über- 
lassen. Vielleicht  dass  am  Ende  der  normalen  Trächtigkeit  (Mitte 
August)  eine  Aendeining  eintreten  würde. 
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Am  18.  Juni)  also  14  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung, 
erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  sich  das  Befinden  des  Thieres 
plötzlich  sehr  verschlechtert  habe.  Die  vergangene  Nacht  hätte 
dasselbe  einen  unglaublichen  Sturz  über  den  Kopf  zwischen 
beiden  Stallbäumen  hindurch  gemacht,  und  habe  man  sie,  mehr 
todt  als  lebendig,  liegend  aufgefunden.  Eine  Stunde  nachher  habe 
sich  der  Zustand  etwas  gebessert  und  seien  zugleich  heftige 
Wehen  eingetreten. 

Ich  fand  Patientin  liegend,  den  Kopf  flach  zur  Erde  ge- 
streckt, augenscheinlich  mit  heftigen  Schmerzen.  Die  innere  Un- 
tersuchung zeigte  noch  denselben  Zustand  des  Muttermundes  wie 
früher,  nur  fand  sich  ein  wenig  mehr  Schleim  und  Blut  in  der 
Vagina. 

Im  Uebrigen  war  Patientin  sehr  schwach,  die  Athmung  fre- 
quent,  die  Schleimhäute  blass.  Puls  schwach,  Temperatur  subnor- 
mal u.  s.  w. ;  das  Thier  befand  sich  also  in  einem  so  hoffnungslosen 
Zustand,  dass  zur  Schlachtung  gerathen  ward,  weil  voraussichtlich 
eine  Incision  des  Orificiums  der  grossen  Schwäche  wegen  doch 
nicht  überstanden  worden  wäre.  Das  Todesurtheil  war  also  aus- 
gesprochen. —  Als  ich  mich  am  nächsten  Tage,  mit  einem  Ob- 
ductionsbesteck  versehen,  wieder  einfand,  in  der  Hoffnung  eine 
recht  lehrreiche  Section  vornehmen  zu  können,  war  ich  nicht 
wenig  erstaunt,  die  todt  geglaubte  Kuh  gesund  und  wohl  im  Stall 
stehen  und  sich  das  Futter  ziemlich  gut  schmecken  zu  sehen. 
Die  Wehen  hatten  nachgelassen  und  es  war  blos  eine  Schwäche 
in  dem  Hintertheil  zurückgeblieben.  Ich  erfuhr  auf  mein  Befragen, 
dass  sich  das  Befinden  des  Thieres  nach  meinem  Weggange, 
während  der  Metzger  schon  dabei  gestanden,  ganz  allmählich 
gebessert  habe.  Diese  Besserung  machte  auch  derartige  Fort- 
schritte, dass  das  Thier  nach  3  Tagen  so  weit  hergestellt  war, 
dass  man  es  wieder  auf  die  Weide  bringen  und  das  Weitere  ab- 
warten konnte. 

Schon  7  Tage  später  empfing  ich  jedoch  die  Nachricht,  dass 
die  Kuh  durch  einen  Unglücksfall  verendet  sei.  Man  hatte  näm- 
lich daselbst  die  Trinkstelle  abgesperrt,  damit  die  Kuh  nicht  mehr 
zum  Wasser  gehen  konnte,  das  sie  gerade  wie  früher  ihrer  ge- 
schwollenen, immer  mehr  oder  weniger  vermehrt  warmen  Hinter- 
beine halber  fortwährend  aufsuchte.  Als  sie  ihre  Vorliebe  zum 
Wasser  nicht  mehr  befriedigen  konnte,  suchte  sie  einen  halb  aus- 
getrockneten,  mit  vielem  Schlamm  gefällten  Graben  auf.  Die 
senkrechten  Wände  desselben  hatten  das  Thier  aber  verhindert. 
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wieder  aus  demselben  heraoszakommen ,  es  war  gestürzt  und 
hatte  durch  ein  Pferd  herausgezogen  werden  müssen.  Hiernach 
war  sie  liegen  geblieben  und  am  nächsten  Morgen  auf  derselben 
Stelle  todt  gefunden  worden. 

Section.  Obwohl  dieselbe  durch  die  rasch  eingetretene 
Fäulniss  sehr  erschwert  war,  konnte  ich  dabei  doch  Folgendes 
constatiren.  Bei  der  Abnahme  der  Haut  fand  sich  dieselbe  zu- 
nächst in  der  rechten  Flankengegend  durch  eine  ca.  handgrosse 
und  fingerstarke  Bindege websneu  bildung  mit  den  darunter  liegen- 
den Bauchmuskeln  fest  verwachsen ,  die  Musculatur,  sowie  die, 
übrigens  normalen,  Brustorgane  trotz  des  natürlichen  Todes  stark 
anämisch.  Die  rechte  Niere  war  normal  gross,  aber  mit  Uterus 
und  Banchwand  über  V4  der  Oberfläche  fest  verwachsen.  Die 
pathologischen  Veränderungen  derselben  waren  bei  der  infolge 
aer  Hitze  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  nicht  genau  festzustellen. 
Sie  sah  grün  aus,  ihre  Kapsel  war  fest  mit  dem  Parenchym  ver- 
wachsen, letzteres  weich,  matsch.  Im  Nierenbecken  war  Eiter 
vorhanden.  Das  Nierenfett  war  nahezu  ganz  verschwunden,  das 
noch  vorhandene  von  glasigem  Ansehen.  Auffallend  war  es,  dass 
die  Verklebungsstelle  der  Niere  mit  der  Bauchwand  nicht  com- 
manicirte  mit  der  oben  erwähnten  Bmdegewebsneubildung  unter 
der  Haut,  die  mehr  nach  hinten  lag.  Doch  dürften  diese  ent- 
zündlichen, perinephritischen  Nierenveränderungen  immerhin  auf 
ein  Trauma  in  Gestalt  des  oben  erwähnten,  eingewirkten  Huf- 
Schlages  zurückzuführen  sein.  Ein  Defect  in  der  Bauch  wand  war 
nicht  vorhanden.  Die  meisten  Veränderungen  waren  am  Uterus, 
bezw.  am  rechten,  tragenden  Uterushorn  selbst  zu  finden.  Die 
Grösse  desselben  übertraf  die  des  normal  hochträchtigen  Uterus- 
hornes  um  Vieles.  Aeusserlich  dunkelblau,  cyanotisch  getUrbt,  die 
Venen  desselben  prall  gefüllt  Die  Wand  war  gespannt  und  so 
mürbe,  dass  sie  schon  beim  geringsten  Druck  zerriss. 

Ein  Schnitt  durch  dieselbe  liess  zunächst  erkenneu,  dass  sie 
stark  verdickt  und  die  Mucosa  stark  geschwollen  war.  Die  Coty- 
ledonen  waren  wie  bei  einer  normal  beendeten  Trächtigkeit  ent- 
wickelt, an  ihrer  Oberfläche  wie  die  Schleimhaut  schmutzig  braun 
gefärbt.  Der  Schleimhaut  unmittelbar  und  ziemlich  fest  lag  eine 
ca.  15  Cm.  dicke  gelbe  Schicht  an,  welche  aus  geruchlosen,  ein- 
getrockneten, eiterähnlichen  Massen  zusammengesetzt  zu  sein, 
und  je  tiefer  man  einschnitt,  um  so  fester  zu  werden  schien 
nnd  in  Schichten  von  einander  getrennt  werden  konnte.  Mikro- 
skopisch schien  diese  Masse  nur  aus  Eiterkörperchen,  untermischt 
mit  nekrotischen  Gewebsstücken  verschiedener  Grösse  zu  bestehen. 
Diese  Schicht  schloss  Stücken  Secundinae  und  eine  schmutzig- 
rothe  breiige  Masse  ein.  An  der  Stelle,  wo  Uterus  und  Nie^e  ver- 
wachsen waren  und  der  Schlag  höchst  wahrscheinlich  eingewirkt 
hatte,  zeigte  sich  die  eiterähnliche  Schicht  flüssig,  die  Wand  des 
Uterus  hyperämisch  und  hier  fand  sich  auch  ein  veraltetes 
Blutcoagulum  mit  deutlichen  Zeichen  einer  frisch  stattgefun- 
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denen  Nachblutung.  Die  Harnblase  enthielt  blutigen,  stark  sehlei- 
migen Harn.  Ihre  Schleimhaut  war  geschwellt  und  zeigte  kleine 
Blutungen.  Ein  Fötus  war  nicht  vorhanden.  Die  linke  Niere  war 
ein  wenig  vergrössert.^) 

Endbetrachtung.  Meiner  unmaassgeblichen  Meinung  nach 
müssen  die  Krankheitssymptome  auf  folgende  Weise  mit  den 
pathologisch  -  anatomischen  Aenderungen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden.  Infolge  des  Trauma  (Hufschlag)  trat  Abortus  ein, 
ohne  dass  der  Besitzer  etwas  bemerkte,  während  die  Nachgeburt 
zurückblieb  und  einer  fauligen,  zu  einer  chronischen  Metritis 
führenden  Zersetzung  verfiel.  Dieselbe  Ursache  hatte  zugleich  zu 
einer  diffusen  Nephritis  und  Perinephritis  der  rechten  Niere  und 
später  bei  der  zunehmenden  Ausdehnung  des  Uterus,  wodurch 
dieser  der  Niere  genähert  worden  war,  zu  einer  Verwachsung 
beider  Organe  geführt.  Die  ödematöse  Anschwellung  der  hintereii 
Extremitäten  wurde  jedenfalls  durch  eine  erhebliche  venöse  Stau- 
ung hervorgerufen,  welche  wiederum  durch  die  ganz  bedeutende 
Ausdehnung  des  Uterus  bedingt  wurde.  Beide,  Metritis  und 
Nierenerkrankung,  erklären  den  kachektischen  Zustand.  Die  beiden 
acuten  Perioden  in  diesem  Erankheitsverlauf  kann  man  aus  den 
Symptomen  im  Leben  und  aus  dem  Obductionsbefunde  so  erklären: 
Während  des  Sturzes  im  Stalle  entstand  in  der  Gebärmutterhöhle 
eine  starke  Blutung,  die  wahrscheinlich  von  der  Stelle  ausging, 
an  welcher  seiner  Zeit  der  Schlag  eingewirkt  hatte,  wofür  das 
an  dieser  Stelle  vorhandene  alte  Blutcoagulum  spricht.  Möglich, 
dass  infolge  der  an  dieser  Stelle  zurückgebliebenen  chronischen 
Entzündung  eine  Prädisposition,  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit der  Gefässwände  entstanden  war.  Diese  präsumirte 
starke  Blutung  deckt  sich  mit  den  damals  wahrnehmbaren  klini- 
schen Symptomen:  schwacher  Puls,  subnormale  Temperatur, 
blasse  Schleimhäute  und  auftretende  Wehen.  Die  vorhandene 
zweite,  frische  Blutung  war  wohl  die  Folge  des  zweiten  Stur- 
zes in  den  Graben  und  wurde  für  das  ohnehin  schon  stark 
geschwächte,  kachektische  Thier  tödtlich.  Sie  dürfte  an  derselben 
Stelle,  vielleicht  sogar  aus  denselben  Gefässen,  stattgefunden 
haben.  -^ 


1)  Der  geehrte  Herr  Verfasser  und  der  Leser  mögen  hier  die  Frage 
gestatten ,  ob  die  eingetrockneten  eiterähnlichen,  sich  schichtenweise 
ablösenden  Massen  wohl  Fibringerinnsel,  die  Residuen  der  ersten  starken 
Blutung,  gewesen  sein  dürften.    J. 
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d)  Beitrag  zur  Lahmheüsdiagnostik. 

Im  Juli  1888  wurde  ich  zur  BehandluDg  eines  Pferdes  auf- 
gefordert, welches  links  hinten  lahm  ging. 

Anamnese.  Patient  lahmt  schon  seit  6  Wochen.  Der  un- 
regelmässige Gang  war  ganz  allmählich  aufgetreten  und  der  An- 
sicht des  Besitzers  nach  dadurch  entstanden,  dass  das  Pferd  beim 
Verlassen  eines  fremden  Stalles,  in  welchem  ein  Brett  quer  in 
der  Thür  stand,  mit  genanntem  Fuss  angestossen  und  infolge 
dessen  gefallen  war.  Das  hiemach  sofort  bemerkbare  Lahmgehen 
war  von  Tag  zu  Tag  schlimmer  geworden,  ohne  dass  etwas  Ab- 
normes am  Beine  zu  sehen  war.  2  Wochen  war  Patient  noch 
zu  leichter  Arbeit  verwendet  worden,  dies  war  aber  später  un- 
möglich geworden,  weshalb  das  Pferd  auf  die  Weide  gegeben 
worden  war.  Wegen  der  grossen  Entfernung  blieb  das  Pferd 
4  Wochen  ohne  Au&icht,  und  war  der  Besitzer  erstaunt,  als  er 
sah,  dass  der  Fehler,  anstatt  gebessert,  verschlimmert  war.  Erst 
jetzt  entschloss  er  sich,  thierärztliche  Hülfe  herbeizuholen. 

Untersuchung.  Schon  von  Weitem  sah  man  das  Thier 
ruhig  hin-  und  herlaufen,  aber  mit  ganz  eigenthümlich  abnormem 
Gange,  insofern,  als  das  Fesselgelenk  des  linken  Hinterfusses  bei 
jeder  Belastung  sich  so  weit  nach  hinten  und  durchbog,  dass  es 
fast  den  Boden  berührte.  Bei  einer  solchen  Abnormität  glaubte 
ich  sicher  bei  der  näheren  Untersuchung  eine  auffällige  locale  Ver- 
änderung, bez.  eine  auffällig  schmerzhafte  Stelle  finden  zu  müssen, 
sah  mich  aber  darin  sehr  getäuscht.  Der  Huf  war  normal,  ja 
selbst  sehr  schön  normal.  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Gelenke, 
Alles  war  augenscheinlich  gesund.  Beim  Betasten  u.  s.  w.  war 
ebenso  wenig  eine  schmerzhafte  Stelle  zu  entdecken,  als  bei 
drehenden  Bewegungen  der  verschiedenen  Gelenke.  Die  ganze 
Gliedmasse  konnte  dabei  gut  nach  hinten  gezogen  werden,  ja 
man  mnsste  sich  selbst  vor  einem  Schlag  hüten;  dagegen  war 
das  Nachvornezieben  sehr  schwierig,  was  schon  am  kurzen 
Schritt  deutlich  war.  Wenn  eine  starke  Hand  das  belastete  Fes- 
selgelenk nach  vorn  drückte,  erhielt  dieses  ungefähr  seine  nor- 
male Position,  aber  nicht  vollkommen;  sobald  die  einwirkende 
Kraft  aber  aufhörte  zu  wirken,  sprang  es  mit  einem  hörbaren 
Knick  in  seine  abnorme  Lage  zurück. 

Diagnose.  Auf  Grund  dieser  Symptome  wurde  die  Dia- 
gnose auf  „Lähmung  des  langen  Zehenstreckers''  gestellt. 
Dieselbe  gründete  sich  darauf,  dass  einmal  nirgends  etwas  Ab- 
normes am  Schenkel  zu  erkennen  war,  ferner  die  Beuger  sicht- 
bar ihren  Antagonist  verloren  hatten  und  das  ganze  Bein  schwer 
nach  vorn  gebracht  werden  konnte. 
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Wo  die  Ursache  der  Lähmung  sass,  war  mir  unbekannt.  In 
Uebereinstimmung  mit  der  Diagnose  ward  über  der  ganzen  Vorder- 
fläche des  kranken  Schenkels  ein  flüchtiges  Liniment  applicirt, 
aber  ohne  Erfolg. 

Da  mir  der  ganze  Fall  manches  Räthselhafte  zeigte,  so  theilte 
ich  beschriebenes  Erankheitsbild  meinem  hochgeschätzten  Herrn 
Collegen  Schimmel,  Docent  an  der  niederländischen  Thierarz- 
neischule  zu  Utrecht  mit,  die  Bitte  einschliessend,  mir  seine  Mei- 
nung über  dasselbe  mitzutheilen.  Derselben  wurde  in  einem  ausfUhr- 
lichen  Schreiben  sehr  bereitwillig  entsprochen.  Herr  Schimmel 
bestätigte  meine  Diagnose,  hielt  aber  noch  eine  rectale  Untersuch- 
ung für  nothwendig,  da  die  Ursachen  derartiger  Nervenlähmungen 
öfters  im  Becken  und  Kreuzbein  ihren  Sitz  hätten,  und  nicht 
selten  in  Fracturen,  Hämatomen  u.  s.  w.  daselbst  beständen.  Beim 
Rinde  wären  derartige  Lahmheiten  nicht  selten  die  Folge  von 
Luxation  des  Kreuzgelenkes. 

Infolge  dieser  Mittheilung  untersuchte  ich  das  bereits  einmal 
rectal  untersuchte  Pferd  nochmals  in  der  angegebenen  Weise, 
konnte  aber  hierbei  keine  Luxation,  kein  Hämatom,  keine  Fractur 
oder  dergleichen  wahrnehmen. 

Innerhalb  der  nächsten  14  Tage  sah  ich  Patient  wegen  der 
grossen  Entfernung  nicht  wieder.  Nach  dieser  Zeit  theilte  mir 
der  Besitzer  persönlich  mit,  dass  sich  das  Leiden  in  den  letzten 
6  Tagen  sehr  verschlimmert  habe.  Die  linke  Kruppenhälfte  habe 
angefangen  stark  zu  schwellen.  Das  Bein  werde  nicht  gebraucht^ 
Patient  läge  immerfort  und  mache  erfolglose  Versuche  aufzustehen. 
Die  Fresslust  sei  ganz  geschwunden. 

Bei  einer  erneuten  Untersuchung  war  die  linke  Seite  der 
Kruppe  so  stark  geschwollen,  dass  sie  um  die  Hälfte  grösser  als 
die  normale  rechte  erschien.  Beim  Bewegen  des  Schenkels  war 
deutlich  ein  Crepitiren  in  der  Nähe  des  Pfannengelenks  zu  hören 
und  zu  fühlen,  eigentlicher  Sitz  desselben  konnte  aber  nicht  be- 
stimmt festgestellt  werden. 

Patient  wurde  an  einen  Pferdeschlächter  im  benachbarten  Aus- 
lande verkauft  und  konnte  ich  deshalb  keine  Section  vornehmen. 
Später  erhielt  ich  aber  die  Nachricht,  dass  ein  Beckenbruch  in  der 
Nähe  des  Hüftgelenkes  vorhanden  gewesen  sei,  umgeben  von  einer 
dicken,  schwieligen  Gewebsneubildung.  Vermuthlich  sei  das 
Schambein  zerbrochen  gewesen.  Auf  die  Frage,  ob  eine  frische 
Fractur  vorgelegen  habe,  antwortete  der  Metzger:  „Nein,  es  sah 
so  fremd  aus  und  schien  von  altem  Datum.'' 


MittheQaiigeii  ans  der  Praxis.  43 

Man  darf  hieraus  wohl  den  Schloss  ziehen,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  anfänglich  nnr  um  eine  FiBsar  des  Beckens 
in  der  Nähe  der  Pfanne  gehandelt  hat,  entstanden  beim  Verlassen 
des  fremden  Stalles  und  bei  dem  damit  yerbundenen  Anstossen 
nnd  ^ederstiirzen ;  infolge  derselben  ist  eine  allmählich  sich  Ter- 
grOssemde  Gallasbildung  eingetreten,  welche  einen  Druck  auf 
den  Nervus  ischiadicus  ausübte ,  die  bei  zunehmender  Grösse 
zu  immer  steigenden  Functionsstörungen  desselben  ftthrte.  Erst 
später  entstand  durch  eine  äussere  Veranlassung  (Aufstehen, 
Niederlegen?)  aus  der  Fissur  eine  vollständige  Fractur.  — 
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Lüteratur. 

Sprengel,  Geschichte  u.  s.  w.  S.  425.  —  H  äs  er,  Geschichte.  I.  7.  27.  — 
Huth,  Otterbiss  beim  Hunde.  Gurlt  u.  Hertwig  u.  s.w.  1847.  S.  322.  —  Przy- 
bilka,  £benda.  1852.  S.  493.  —  Bericht  üb.  Leist.  i.  Geb.  d.  Yeterinärmed. 
1852.  S.  54.  —  Roch6,Vipembiss  beim  Schafe.  Toul.  1851.  S.  219.  Ebenda. 
1851.  S.  49.  —  Her  twig,  Gelbfärbung  nach  Schlangenbiss.  Erankh.  d.  Hunde. 
1883.  S.  189.  —  Bühler,  Schlangenbiss  bei  einer  Ziege.  Echo  mM.  1861. 
p.  333.  —  Schlangenbisse  in  Indien.  TheVet.  1861.  p.  333;  Bericht  üb.  Leist. 
im  Geb.  d.  Yeterinärmed.  1861.  —  P  etzoldt,  Schlangenbiss  am  Hund.  Sachs. 
Jahresber.  1861.  S.  116.  —  Eretschmar,  Ereuzotterbiss  b.  Hunde.  Ebenda. 
1867.  S.  71.  —  Falke,  Ereuzotterbiss  beim  Hunde.  Wochenschr.  f.  Thierheilk. 
u.Yiehz.  1877.  Nr.  14;  Falke's  Jahrb.  1878.  S.  177.  —  Pütz,  Giftschlangen 
Deutschlands.  Aeussere  Erankh.  1880.  S.  216.  —  Lac  er  da,  Elapperschlan- 
gengift.  Rio  de  Janeiro.  1881.  Broch. —-  Uh lieh,  Ereuzotterbiss  beim  Hunde. 
Sachs.  Jahresber.  1865.  S.  88.  —  Er  immler,  Ereuzotter  in  Württemberg. 
Jahrb.  d.  Yer.  f.  Naturkunde.  1888.  S.  232.  —  Schilling,  üeber  Schlangen- 
bisse. Deutsche  med.  Zeitg.  1888.  S.867.  —  Eitt,  Otterbiss.  Münch.  Jahresber. 
1884/85.  S.  39.  —  Waadt,  Gegen  Schlangenbiss.  Correspondenzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  1888.  S.  674.  —  Müller,  Behandlung  des  Schlangenbisses.  Thierarzt 
1888.  S.  256.  —  Feoktistow,  Schlangengiftuntersuchung.  Inaug.-Dissertat. 
1888.  —  Eaufmann,  Yipembiss.  Rec.  de m^d.  v^.  1889.  No.22.  —  Fröh- 
ner,  Schlangenbiss.  Monatshefte  f.  prakt.  Thierheilk.  von  Fröhner  und  Eitt. 
I.  S.  5.  

Schlangenbisse  sind  in  Gegenden,  in  welchen  Giftschlangen 
häufig  vorkommen,  besonders  in  heissen  Ländern,  zahlreich  und 
sehr  gefürchtet.  Je  mehr  dem  Norden  zu,  um  so  seltener  und 
ungefährlicher  werden  die  Giftschlangen  und  ihre  Bisse,  während 
in  den  Tropen  und  subtropischen  Ländern  ganz  ausserordentlich 
viele  und  sehr  gefährliche  Schlangen  existiren. 

Giftschlangen  produciren  das  Gift  in  der  Parotis,  der  Ductus 
Stensoniani  führt  dasselbe  in  den  vordersten  Eckzahn  des  Ober- 
kiefers, welcher  hohl  ist,  wodurch  ermöglicht  wird,  dass  das  Gift 
direct  in  die  durch  den  Biss  erzeugte  Wunde  und  das  Blut  übertragen 
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wird,  in  welchem  dasselbe  höchst  giftig  wirkt,  w&hrenddem  es,  von 
der  Schlange  selbst  geschluckt,  anBcbädlich  ist  nnd  bei  ihr  sogar 
rerdaaend  wirkt  Speichel  vom  nUchtemen  Menschen  wirkt  anf 
ähnliche  Weise,  wenn  er  mit  den  EOrpersäften  eines  aDderen 
warmblütigen  Indiridnam  in  directe  Bertlhrnng  kommt.  Ich  habe 
selbst  Injecttonen  mit  menBchlichem  Speichel  am  Sperling  ans- 
gefElhrt  nnd  den  Tod  des  Thieres  unter  Vergiftnngserscbeinnngen 
erfolgen  sehen.  Dass  der  Speichel  des  Hundes,  wenn  ein  solches 
Thier  sich  in  hochgradiger  Anfregaog  befindet  and  beisst,  giftig 
wirkt,  jedoch  andere  ErscheinungeD  erzengt,  als  die  der  Wnth, 
ist  schon  mehrfach  beobachtet  worden.  Der  Speichel  einzelner 
Schlangenarten  ist  aber  doch  ganz  ungleich  viel  giftiger  und  es 
wird  durch  die  besondere  Einrichtung  des  Giftapparates  eine  viel 
grössere  Menge  Gift  in  die  Tiefe  der  Wunde  gebracht,  als  dies 
beim  Beissen  mit  stumpfem  Zahne  der  Fall  sein  kann.  Ob  aber 
nur  der  Parotidenspeicbel  giftig  ist,  oder  ob  auch  Speichel  von 
anderen  Speicheldrtlsen  bei  GifUchlangen  ebenfalls  giftig  wirkt, 
darüber  liegen  noch  keine  Mittheilungen  vor. 
Die  EinricbtoDg  am  Giftapparat  ist  folgende: 


Es  wird  aus  baden  Figuren  erBicbtlich,  wie  die  Zähne  nach  rUckw&ctB  ge- 
krümmt sind  und  welche  Stellung  der  Schlangenkopf  einnehmen  miiss,  um 
diese  Zähne  einschlagen  zu  kOnnen. 

Die  Gin»chlangen  haben  mit  Furchen  versehene  Zähne,  so- 
genannte Fnrchenzäbne.  Diese  Furchen  sind  sehr  tief  und 
befinden  sich  an  der  lateralen  Seite.  Die  oberen  vordersten,  die 
Eckzähne,  entwickeln  sieb  aus  Fnrchenzähnen  zu  vollständigen 
Hohlzähnen  (Giftzähnen)  dadurch,  dass  die  Ränder  der 
Furchen  zusammenwachsen.  An  der  Spitze  haben  die  Oiftzähne 
einen  Spalt  (Tela);  im  Grunde  desselben  ist  die  Mtlndnng  des 
Kanals  von  der  Ohrspeichel-,  resp.  Giftdrüse.  Beim  Bisse  wird 
durch  die  Beweglichkeit  der  nur  angewachsenen,  nicht  in  Al- 
veolen steckenden  Zähne  der  Kanal  längs  angezogen,  gezerrt, 
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dadurch  die  contractilen  Elemente  desselben ,  sowie  diejenigen 
der  Giftdrüse  angeregt ,  so  dass  das  vorräthige  Gift  nicht  etwa 
nur  ausfliesst,  sondern  mit  Gewalt  hervorgespritzt,  ejacnlirt  wird. 
Damit  nun  der  Zahn  beim  Beissen  möglichst  tief  einzudringen 
vermag,  umfasst  das  Zahnfleisch  denselben  nicht  fest,  sondern 
bildet  nur  eine  Tasche,  eine  Art  weiter  Scheide.  Da  femer  bei 
diesem  nur  fQr  die  möglichst  tiefe  Gifteinführung  eingerichteten 
Stand  der  Giftzahn  sehr  oberflächlich  befestigt  ist,  und  deshalb 
beim  Beissen  in  harte  Gegenstände  leicht  aus-  oder  abbricht,  so 
sind  Ersatzzähnchen  vorhanden,  die  beim  Verlust  des  Giftzahnes 
einrücken,  zum  vollständigen  Hohl-  oder  Gif t zahn  werden  und 
an  die  Drüsenmündung  heranwachsen. 

Zum  Bisse  selbst  fährt  die  Schlange  mit  grosser  Geschwindig- 
keit empor  und  reisst  das  Maul  derart  weit  auf,  dass  der  Unter- 
kiefer so  weit  zurücktritt,  dass  er  kein  Hindemiss  bildet;  die 
Oberlippen  treten  zurück,  so  dass  die  gewöhnlich  nach  ab-  und 
rückwärts  gerichteten  Giftzähne  jetzt  wagrecht  mit  den  Spitzen 
nach  vom  gerichtet  hervorstehen,  und  nun  schlägt  die  Schlange 
die  Zähne  derart  ein,  dass  das  Gaumengewölbe  in  sehr  spitzen 
Winkel  zum  gebissenen  Tb  eile  zu  stehen  kommt;  die  Zähne  wer- 
den von  oben  nach  der  Tiefe  und  abwärts  eingeschlagen  und 
nach  unten  herausgerissen  oder  durchgeschlitzt,  also  nicht  der  Zahn 
zurückgezogen,  wie  etwa  beim  Bisse  eines  Hundes.  Es  ist  des- 
halb die  Verwundung  durch  eine  Giftschlange  nicht  ein  eigentliches 
Beissen,  denn  der  Unterkiefer  kommt  dabei  gar  nicht  in  Thätigkeit, 
sondern  es  ist  mehr  ein  Schlagen,  bezw.  Beissen  mit  dem  Ober- 
kiefer bei  weit  geöffnetem  Maule,  also  eine  ähnliche  Verwundung, 
wie  sie  ein  altes  männliches  Wildschwein,  ein  Eber,  mit  seinen 
im  Unterkiefer  stehenden  Hauern,  aber  nur  von  unten  nach  oben, 
ausführt.  Hier  spricht  man  aber  schon  längst  nicht  mehr  von 
Beissen,  sondern  von  Hauen  oder  Schlitzen. 

Ueber  das  Schlangengift  sind  zahlreiche  Untersuchungen 
vorhanden:  Feoktistow  hat  allein  über  400  Versuche  damit 
ausgeführt.  Das  Schlangengift  wird  in  der  Begel  derart  gewon- 
nen, dass  die  Giftschlange  hinter  dem  Genick  mit  einer  passen- 
den Zange  gefasst  und  hochgehoben  wird,  dadurch  kommt  sie 
in  grosse  Aufregung  und  speit  ihr  Gift  in  verhältnissmässig 
grossen  Massen  aus,  welches  dadurch  ganz  rein  aufgefangen  wer- 
den kann.  In  tropischen  Ländem  soll  das  Schlangengift,  das 
auf  solche  Weise  gewonnen  wurde,  in  getrocknetem  Sand  auf- 
gefangen, dieser  sodann  mit  Gummi  versetzt  und  das  Ganze  zu 
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einer  derben  Masse  geknetet  werden,  welche  ausgetrocknet,  das 
Schlangengift  jahrelang  wirksam  enthalte.  In  dieser  Weise  werde 
es  als  Pfeilgift  oder  als  Handelsartikel  (sogenanntes  Hayagift) 
verwendet.  1) 

Feoktistow  hat  das  Gifl;  von  folgenden  Schlangen  unter- 
sucht: 1.  der  Sandyiper  (Vipera  ammodytes),  2.  der  Kreuzotter 
(Vipera  berus),  3.  der  Klapperschlange  (Grotalus  durissimus), 
ferner  von  Vipera  cerates  und  Avicennae.  —  Bei  guter  Fütterung 
und  einer  Temperatur  von  20 — 22 ^  B.  producirten  alle  Schlangen 
der  Arten  1 — 3  Sommer  und  Winter  gleiche  Quantitäten : 

Von  Nr.  1  lieferte  der  Riss  eines  ausge- 
wachsenen Exemplars 0,06  6rm.  Flüssigkeit,  die 

30  Proc.  Trocken- 
substanz ergab. 
Von  Nr.  2  lieferte  der  Biss  eines  ausge- 
wachsenen Exemplars 0,022  Grm.  Flüssigkeit. 

Von  Nr.  3  lieferte  der  Biss  eines  ausge- 
wachsenen Exemplars 0,5         =  = 

Bei  rasch  wiederholten  Bissen  erschöpfte  sich  der  Giftvorath 
schnell,  so  dass  die  Schlange  nach  dem  fünften  Biss  bereits  ungiftig 
war.  Es  ist  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
das  Gift  nur  in  den  Giftdrüsen  und  deren  Ausführungsgängen 
sich  befindet,  alle  anderen  Theile  der  Schlange  aber  ungiftig  sind 
(abgesehen  von.  einer  etwa  noch  nicht  gekannten  Wirkung  der 
anderen  Speicheldrüschen).  Es  kann  aus  diesem  Grunde  auch 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  sogenannten  Schlangenbeschwörer 
so  sorglos  mit  den  sonst  giftigsten  Thieren  umgehen;  sie  lassen 
dieselben  einfach  vor  der  Vorstellung  eine  Zeit  lang  beissen  und 
das  Secret  ihrer  Giftdrüsen  aufbrauchen.  Aus  demselben  Grunde 
ist  das  Geniessen  des  Fleisches  von  Giftschlangen  unschädlich. 
Interessant  ist,  dass  im  Laboratorium  geborene  Thiere  schon 
am  ersten  Lebenstage  ganz  wirksames  Gift  besitzen. 

Das  Gift  selbst  ist  eine  klare,  stark  gelbliche  Flüssigkeit, 
die  an  der  Luft  rasch  klebrig  wird.  Sie  ist  neutral  und  bac- 
terienfrei  (Woodbury  hat  jedoch  Epithelien  und  kleine  Bacterien 

t)  Bekanntlich  ist  Lewin,  welcher  das  Erytroplain  als  locales  Anästheti- 
com  empfahl,  von  Liebreich  der  Vorwurf  gemacht  worden,  dass  er  mit 
Schlangengift  (Hayagift)  getäuscht  worden  sei.  —  Allein  sämmtüche  klinische 
Erfahrungen  sprechen  gegen  Liebreiches  Annahme,  denn  Schlangengift  wirkt 
nicht  anästhesirend,  sondern  schmerzerzeugend,  brennend,  es 
bleibt  tagelang  grosse  Schmerzhaftigkeit  an  der  Bisswunde,  auch  ätzt  Schlan- 
gengift nicht. 
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in  derselben  gefunden,  auch  saure  Beaction  festgestellt;  allein 
derselbe  hat  nicht  mit  frischem  Schlangengift  experimentirt).  Die 
Wirksamkeit  des  Giftes  verliert  sich  nicht  durch  Gefrieren  und 
Aufbewahren  bei  20^  Kälte.  Anhaltend  gekocht  verliert  es  all- 
mählich seine  Wirksamkeit,  Fäulniss  zerstört  diese  nur  theilweise. 
Erhitzung  auf  93  ^  durch  eine  Zeit  von  4  Stunden  macht  es  wir- 
kungslos. Auflösen  in  Alkohol  und  Wiederabdampfen  lässt  die 
Giftigkeit  bestehen.  Das  Gift  verdaut  Albumin  und  emulgirtes 
Fett,  lässt  aber  die  Stärke  unbeeinflusst  (Feoktistow,  Koch, 
Lacerda).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Gift  als  giftiger  Ei- 
weisskörper  direct  durch  die  specifische  Zellenthätigkeit  der  Gift- 
drüse secemirt  wird,  denn  von  Alkaloiden  und  Ptoma^nen  ist  es 
im  frischen  Zustande  verschieden. 

Eine  gewisse,  gegen  andere  Thiere  veränderte  Eigenschaft 
seitens  des  Blutet  und  der  übrigen  Körperbestandtheile  muss  aber 
bei  den  Giftschlangen  dennoch  angenommen  werden,  denn  es 
können  dieselben  wohl  ungiftige  Schlangen  durch  ihren  Biss 
tödten,  aber  nicht  unter  sich  tödtlich  wirken.  Es  giebt  aber  auch 
andere  Individuen,  die  gegen  Schlangengift  indolent  sind  oder 
doch  zu  sein  scheinen:  der  Kranichgeier  (Gyoperanus  serpen- 
tarius)  tödtet  und  verzehrt  die  giftigsten  Schlangen,  auch  der 
Igel  und  das  Schwein  tödten  und  verzehren  Giftschlangen,  ohne 
sich  dadurch  zu  schädigen.  Durch  Zusatz  von  Pikrinsäure  zu 
Schlangengift  wird  letzteres  wirkungslos.  Das  Gift  von  tödten 
Schlangen  ist  so  wirksam,  wie  dasjenige  von  lebenden. 

Die  Wirkung  des  Schlangengiftes  tritt  sehr  rasch  ein,  wenn 
es  direct  in  das  Blut  gelangt ;  aber  auch  von  Schleimhäuten  kann 
es  aufgenommen  werden  und  giftig  wirken,  ohne  local  zu 
ätzen.  Im  Blute  erzeugt  es  Veränderungen  der  Blutkörperchen 
mit  charakteristischem  Spectrum.  Das  Gift  wirkt  in  schon  ausser- 
ordentlich geringen  Mengen ;  pro  Kilo  Körpergewicht  tödten  von 
Trockensubstanz  des  Giftes:  Katzen  9  Mgrm.,  Hunde  ebenso,  eher 
noch  etwas  weniger,  Ratten  20  Mgrm.,  Tauben  7  Mgrm.,  Frösche 
5  Ggrm.,  letzteres  gilt  auch  für  Fische  und  Krebse. 

Die  auf  Schlangengift  eintretenden  Symptome  sind:  Dyspnoe, 
Asphyxie,  Parese  und  Paralyse  der  Extremitäten,  Krämpfe,  bluti- 
ger Durchfall,  Lungenblutungen,  Blutungen  aus  der  Nase,  Respi- 
rations-  und  Herzstillstand.  Bei  Vögeln  fehlen  blutiger  Durch- 
fall und  Blutungen  in  den  Hamorganen.  —  Die  Giftschlangen,  die 
in  Mitteleuropa  vorkommen,  sind  die  Kreuzottern:  Vipera 
s.  Coluber,  Pelias  s.  Berns  und  Vipera  Redii. 
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lieber  die  Häufigkeit  der  Kreuzotter  ist  Folgendes 
anzageben: 

,;In  Schlesien  nnd  Niederösterreich  sind  in  letzter  Zeit  viele 
Menschen  nnd  Hunde  von  der  Kreuzotter  gebissen  worden  und  theils 
schwer  erkrankt,  theils  gestorben.  Auch  bei  Metz,  Augsburg  und 
den  Rheinlanden  taucht  das  Reptil  so  häufig  auf,  dass  man  Prämien 
von  l  Mk.  50  Pf.  für  jedes  gefangene  oder  erschlagene  Stück  aus- 
setzte. In  Frankreich  wurden  schon  vor  20  Jahren  Fangprämien  von 
50,  später  25  Centimes  ausgesetzt  und  dadurch  mehr  als  50000  Ottern 
eingeliefert.  In  Schlesien  und  Thüringen  ist  wegen  des  beunruhigend 
häufigen  Auftretens  der  Kreuzotter  an  die  Behörden  um  Gewährung 
von  Fangprämien  petitionirt  worden/^ 

Ueber  das  Vorkommen  der  Kreuzotter  in  Württemberg  ist 
eine  sehr  sorgsame  Ausarbeitung  von  Krimmel  geliefert  worden. 
Sie  kommt  hauptsächlich  vor  auf  der  Alb,  im  weissen  Jura,  sel- 
tener im  braunen,  auch  liebt  sie  die  oberschwäbischen  Torfmoore. 
In  den  Moorböden  Bayerns,  sowie  dem  Oldenburgs  kommt  die 
Schlange  ebenfalls  zahlreich  vor.  Im  sogenannten  Dolpenried, 
einem  Torfstich  von  nur  etwa  V^  Stunde  Länge  nnd  V^  Stunde 
Breite,  wird  dieselbe  angetroffen,  während  sie  in  dessen  Umge- 
bung nicht  vorkommt.    Koch  berichtet  Folgendes: 

„Die  Schlange  ist  häufig  auf  der  ganzen  Alb,  von  Südwest  nach 
Nordwest,  am  häufigsten  in  den  Albthälern,  z.  B.  im  Schmiechthal, 
wo  ich  an  einem  Regentage  7  Stück  in  einem  Reisighaufen  beisammen 
fand.  Auf  der  Höhe  der  Alb  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  gegen  1000  Stück  gefangen.  In  20  Oberämtern  von 
64,  im  Flächeninhalt  33  Proc.  des  Landes,  kommt  die  Schlange  nicht 
vor  oder  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  Schlange  wandert  manchmal 
in  grösserer  Anzahl;  auch  die  am  selben  Orte  gefangenen  scheinen 
nicht  immer  heimisch  zu  sein.'' 

Becker  sagt: 

„Vor  20  Jahren  wurden  mir  öfters  schwarze  Exemplare  gebracht, 
seitdem  nicht  mehr,  was  jetzt  angetroffen  wird,  ist  meist  dunkel  oder 
heller  kupferfarbig,  auch  helle,  ins  Bläuliche  spielende  Farben  kom- 
men vor." 

Im  Schwarzwald  kommt  die  Kreuzotter  ebenfalls  nur  in  ein- 
zelnen Gegenden  vor.  Im  grossen  Ganzen  hat  aber  die  Kreuz- 
otter keine  grosse  Neigung  zum  Verwunden,  denn  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  Menschen  oder  Hausthiere  gebissen  werden,  sind 
im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Schlange  an  einzelnen  Orten  sehr 
selten.  Wenn  ein  einziger  Mann,  der  den  Schlangenfang  nur  aus 
Liebhaberei  treibt,  wie  der  Lehrer  Koch,  in  einigen  Jahren  über 
1000  Stück  fangen  kann,  so  muss  man  deren  grosse  Häufigkeit 

Deatsche  Zeitsclirift  f.  Thiermed.  n.  yergl.  Pathologie.   XYII.  Bd.  4 
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zageben.    Trotzdem  ist  in  der  ganzen  Gegend  von  Schlangenbiss 

nichts  bekannt ;  auf  dem  ZoUem  giebt  es  Kreuzottern,  ohne  dass 

daselbst  im  Volke  die  mindeste  Schlangenfurcht  besteht.   In  ganz 

Württemberg  ist  noch  kein  Mensch,  und  meines  Wissens  auch 

kein  Hund,  durch  eine  Kreuzotter  tödtlich  verwundet  worden. 

Einzelne  Exemplare  lassen  sich  sogar  quälen  und  beissen  nicht, 

trotzdem  sie  dazu  Gelegenheit  haben.     Krimmel  ftlhrt  hierfür 

folgenden  Fall  an: 

„Einige  Gymnasiasten  brachten  mir  vom  HohenzoUern  in  einem 
Taschentuche  eine  lebende  Kreuzotter,  mit  der  sie  im  Eisenbahn- 
wagen gespielt  hatten  und  die  ihnen  dort  sogar  entwischt  war;  pas- 
sirt  war  nichts." 

Wenn  die  Schlange  jedoch  gereizt  ist  und  gedrückt  wird, 
so  beisst  sie  oft  mehrmals.  Billroth  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem  ein  Mädchen  von  einer  Schlange  5  Bisse  rasch  aufeinander 
erhalten  hatte.   — 

Für  den  Verlauf  ist  vnchtig  die  Zahl  der  Bisse  und  der  Ort, 
wo  das  Gift  Aufnahme  findet,  ob  dasselbe  direct  in  eine  Wunde 
und  in  Lymphgefässe  gelangt.  Auf  60  Vipembisse  beim  Men- 
schen rechnet  Billroth  zwei  Todesfälle.   — 

Klinisches  Bild.  Andromachus,  hervorragender  Arzt  der 
alexandrinischen  Schule,  beschreibt  schon  1 00  v.  Chr.  das  klinische 
Bild,  das  auf  den  Biss  verschiedener  Giftschlangen  entsteht.  Ausser 
den  oben  genannten,  experimentell  festgestellten  Erscheinungen 
giebt  Billroth  als  charakteristisch  noch  an:  anhaltende  Pupil- 
lenerweiterung, Pulsfrequenz  und  Hautröthe,  welche  auch  nach 
dem  Darüberstreichen  mit  dem  Finger  bestehen  bleibt,  ein  Be- 
weis, dass  das  Gift  gefässerweiternd  wirkt. 

Ueber  die  Wirkung  der  Kreuzotterbisse  bei  einem  Pferde, 
worüber  Fontana  berichtet,  schreibt  Pütz,  dasselbe  sei  am 
Hinterbein  infolge  eines  Vipernbisses  und  eines  zweiten  Bisses 
in  die  Zunge  an  den  bezeichneten  Stellen  leicht  angeschwollen 
und  nach  einer  Stunde  gestorben.  —  Ferner  seien  in  Allerheiligen 
bei  Spandau  1854  5  Kühe  gebissen  worden,  die  alle  in  24  bis 
30  Stunden  gestorben  wären;  3  seien  über  dem  Fessel-,  2  am 
Sprunggelenk  gebissen  gewesen.  Die  Erscheinungen  waren:  Ge- 
schwulst in  der  Umgebung,  nach  6—8  Stunden  am  ganzen  Hinter- 
theil,  der  Blick  stier,  gläsern,  Apathie,  Hinfälligkeit,  Unruhe,  Stöh- 
nen, Zittern,  grosse  Athemnoth,  Herzklopfen  und  Tod.  —  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  diese  Angaben  aus  einer  Zeit  stammen,  in  der  auch 
noch  der  Biss  von  Spitzmäusen  unter  Umständen  beschuldigt  wurde. 
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Giovanoli  schildert  die  Wirkoog  der  Vipernbisse  an  Thieren, 
welche  wegen  der  Behaarung  der  Haut  nie  auffindbare  Verletzun- 
gen darstellen,  folgendermaassen:  Starke  schmerzhafte,  aber  kalte 
ödematöse  Anschwellungen,  ein  von  dem  gebissenen  Gliede  aus- 
gehendes Muskelzittern,  anfänglich  Ansteigen  der  Temperatur 
(beim  Rind  um  1^),  bald  Sinken  derselben,  beschleunigter  faden- 
förmiger Puls,  beschleunigtes,  schliesslich  dyspnoisches  Athmen, 
Auftreiben  des  Hinterleibes,  blutige  Diarrhoe  und  grosse  Hin- 
fälligkeit. 

In  Indien  wurde  ein  Pferd  von  einer  Schlange  in  die  Zunge 
gebissen,  dieselbe  schwoll  dunkelblau  an  und  der  Tod  des  Pferdes 
erfolgte  nach  20  Stunden.  Ob  da  eine  Klapperschlange  oder  sonst 
eine  grosse  Giftschlange  gebissen  hat,  ist  nicht  gesagt. 

Kretschmar  beobachtete  nach  Vipernbiss  beim  Pferde  in 
dessen  Lippe  grosse  Anschwellung,  später  Vereiterung,  ganze 
Hautstücke  fielen  ab  und  —  horribile  dictu  —  das  Pferd  starb  an 
den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Rotzes  und  Wurmes. 

Lassen  wir  in  diesem  Fall  die  Annahme,  dass  Vipernbiss  die 
Ursache  war,  ganz  hinweg;  wenn  man  die  Schlange  nicht  gesehen 
hat,  dürfen  nicht  bei  rasch  auftretenden  krankhaften  Erscheinun- 
gen Schlangenbisse  als  Ursache  angesehen  werden,  wie  das  leicht- 
fertigerweise schon  öfters  geschah.  Es  scheint  mir,  dass  infolge 
eines  Vipernbisses  ein  erwachsenes  Pferd  nicht  wohl  sterben  kann, 
dasselbe  nehme  ich  an  fUr  ein  erwachsenes  Rind. 

Bei  Schafen  will  Roch 6  1849  in  Frankreich  beobachtet 
haben,  dass  in  einer  Heerde  60  Mutterschafe  gebissen  und  von 
diesen  14  Stück  gestorben  seien.  Obwohl  seitdem  eine  ähnliche 
Beobachtung  nicht  gemacht  wurde,  so  Hesse  sich  dieses  Vor- 
kommniss  dadurch  erklären,  dass  gerade  in  dem  betreffenden 
Bezirk  sehr  viele  Schlangen  waren.  R  o  c  h  ^  gieht  an :  Das  Schaf 
fährt  nach  dem  Bisse,  der  meist  in  die  Nase  oder  die  Lippen 
erfolgt,  zurück,  frisst  aber  bald  wieder.  Nach  einigen  Augen- 
blicken schwellen  die  gebissenen  Partien  an,  es  treten  Zuckungen 
ein,  unwillkürlicher  Abgang  von  Roth,  Schäumen  am  Maule,  Pu- 
pillenerweiterung, Umfallen,  tetanische  Erstarrung  der  Gliedmas- 
sen und  Tod  in  2 — 3  Stunden. 

Bei  einer  Ziege  beobachtete  Bühl  er  in  Neufchatel,  dass 
dieselbe  an  brandigem  Emphysem  infolge  Vipernbisses  zu  Grunde 

ging. 

Bei  Schweinen  ist  mir  kein  Fall  bekannt  geworden,  ob- 
gleich diese  Thiere,  namentlich  in  Bayern,  den  ganzen  Sommer 

4* 
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geweidet  werden  und  dieselben  geradezu  auf  Schlangen  Jagd 
machen. 

Durch  Vipernbiss  beim  Hunde  entstandene  Erscheinungen 
sind  am  meisten  und  eingehendsten  beobachtet  worden.  Huth 
beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  Hund  blieb  im  Walde  plötzlich 
stehen  und  heulte ,  am  rechten  Ballen  waren  2  Bisswunden  von 
Goluber  berus  (?).  Es  trat  bald  starke  Anschwellung  ein,  Schmerz 
in  der  Umgebung  der  Wunde,  grosse  Unruhe,  Fieber.  Am  dritten 
Tage  war  die  Geschwulst  viel  kleiner,  das  Thier  fieberfrei  und 
am  vierten  Tage  die  Geschwulst  vollkommen  verschwunden,  das 
Thier  geheilt.  —  Przybilka  sah  2  Hunde,  die  gebissen  waren, 
einer  in  die  NasC;  der  andere  in  die  Oberlippe.  Es  trat  An- 
schwellung des  Kopfes  und  Halses  bis  zur  Unförmlichkeit  ein, 
Unruhe,  Fieber.    Heilung  am  9.  Tage. 

Petzold  theilt  mit,  dass  ein  Jagdhund  plötzlich  lahm  ge- 
worden ;  der  linke  Hinterschenkel  schwoll  an,  nach  einigen  Stun- 
den erfolgte  Erbrechen.  Bei  seiner  Untersuchung  fand  Petzold 
die  äussere  Fläche  dunkelroth,  schmerzhaft,  Fingereindrttcke 
blieben  bestehen,  Fieber,  kein  Appetit,  wenig  Durst.  Die  Ge- 
schwulst verbreitete  sich  bis  zum  Scrotum  und  Schlauch.  Hei- 
lung in  5  Tagen. 

Falke  hat  Folgendes  beobachtet:  Ein  mittel  grosser  zarter 
Hühnerhund  trat  auf  eine  50  Cm.  lange  Viper,  biss  nach  ihr  und 
wurde  von  ihr  in  die  Lefze  gebissen,  links  inwendig.  Die  Ver- 
letzung war  schwer  auffindbar.  Nach  2  Minuten  wurde  das  Thier 
traurig,  liess  die  Ruthe  hängen ;  es  trat  grosse  Aengstlichkeit  und 
Erbrechen  ein.  Taumeln.  Die  Wunde  wurde  ausgepresst.  Nach 
10  Minuten  erfolgte  Geifern  und  weitere  vergebliche  Brechan- 
strengung. Nach  1  Stunde  Besserung.  Die  Geschwulst  war  hühner- 
eigross  vom  am  Halse,  das  Athmen  tief,  langsam,  die  Biss  wunde 
schmerzhaft,  das  Thier  winselte  und  suchte  die  Geschwulst  mit 
den  Zähnen  zu  packen,  düs  Auge  blieb  meist  geschlossen.  Zit- 
tern, später  Schüttelfrost;  3  Stunden  nach  dem  Biss  erfolgte  Ab- 
nahme der  Geschwulst  und  der  übrigen  Symptome,  anderen  Tags 
war  es  wieder  munter.  Falke  glaubt,  die  Schlange  müsse  kurz 
vorher  einen  Frosch  geschluckt  und  dadurch  ihr  Gift  entleert 
haben,  da  sonst  der  Hund  sicher  gestorben  wäre. 

Kitt  veröffentlicht  folgenden  Fall:  Ein  51/2  jähriger  Hühner- 
hund, kurzhaarig,  ist  Morgens  9  Uhr  von  einer  Otter  im  „Moos'' 
gebissen  worden.  Nachmittags  4  Uhr  kam  der  Hund  zur  Unter- 
suchung;   der  Besitzer   will  zwei  grosse  Tropfen  Gift  aus  der 
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Wände  ausgepresst  haben.  Statns  praesens:  Grosse  ödema- 
töse  Geschwulst  über  dem  rechten  Unterkiefer,  gegen  die  Wange 
und  den  Oberkiefer,  sowie  Kehlkopf,  massig  schmerzhaft ,  höher 
temperirt.  Am  Kinn  sind  zwei  kleine  Wandöffnungen,  aus  denen 
sich  Blut  und  seröse  Flüssigkeit  auspressen  lässt,  die  Maul- 
schleimhaut ist  dort  immer  hochroth,  schmerzhaft  Anderen  Tages 
beträgt  die  Temperatur  39,2 o,  grosse  Mattigkeit,  die  Anschwel- 
lung ist  etwas  geringer,  die  Wundöffhungen  sind  geschlossen,  die 
Schleimhäute  sind  weniger  roth,  die  Speichelabsonderung  noch 
vermehrt.  Allmähliches  Zurückgehen  sämmtlicher  Erscheinungen 
und  Heilung  am  4.  Tage.  —  Üblich  schreibt:  Ein  Hund  wurde 
in  das  rechte  Vorderbein  gebissen ,  er  hatte  sofort  laut  geklagt 
und  musste  nach  Hause  gefahren  werden.  Der  ganze  Vorderfuss, 
Unter-  und  Vorderbrust,  Hals  und  Kopf  waren  in  einigen  Stunden 
sehr  stark  angeschwollen;  Fieber,  kein  Appetit,  geringer  Durst; 
die  Fingereindrücke  bleiben  stehen,  dasselbe  war  noch  nach 
2  Tagen  zu  bemerken.  Die  Abschwellung  erfolgte  ziemlich  rasch, 
Heilung  in  5  Tagen.  —  L  a  m  e  r  t  beobachtete  einen  Hund,  der  von 
einer  Kreuzotter  in  die  Oberlippe  gebissen  war  und  in  der  Folge 
hochgradige  Anschwellung  hatte.  Heilung  in  4  Tagen.  —  F  r  ö  h  - 
ner  hat  einen  Fall  mit  Ausgang  in  Heilung  beobachtet. 

Aus  dieser  Gasuistik  ist  zu  ersehen,  dass  keiner  der  ange- 
führten Hunde  infolge  Bisses  durch  eine  Kreuzotter  gestorben  ist. 
Was  von  grösseren  Thieren,  Schaf  und  Ziege,  berichtet  wurde, 
stammt  aus  südlicheren  Ländern,  in  denen  die  Kreuzotter  auch 
giftiger  sein  soll.  Dass  Tod  von  Pferden  und  Rindern  infolge 
Vipernbiss  bei  uns  eintreten  könnte,  bezweifle  ich. 

Die  Prognose  ist  günstig,  doch  vorsichtig  zu  stellen. 

Therapie.  Das  Unheimliche  der  Verletzung,  die  Abscheu 
vor  Schlangen  im  Allgemeinen,  die  rapid  auftretenden  Erschei- 
nungen der  Krankheit,  der  manchmal  folgende  Tod  beim  Men- 
schen, namentlich  der  rasch  folgende  Tod  infolge  des  Bisses 
grosser  Giftschlangen  in  südlichen  Ländern,  übertriebene  Berichte 
und  falsche  Beobachtungen  haben  im  Vereine  dazu  geführt,  dass 
eine  „Seh  langen  für  cht''  auch  vor  der  Kreuzotter  entstand, 
die  viel  zu  gross  ist.  Schlangenbisse  mit  nachfolgendem  Tode 
sind  bei  Hausthieren  viel  seltener,  als  im  Allgemeinen  angenom- 
men wird.  Gerade  in  solchen  Gegenden,  wie  z.  B.  auf  dem  Zol- 
lern in  Württemberg,  der  Alb  und  im  Torf,  woselbst  die  Kreuzotter 
so  häufig  vorkommt,  existirt  auch  unter  der  Einwohnerschaft 
gar  keine  Schlangenfurcht.    Immerhin  muss  als  zweckmässiges 
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VorbeagUDgsmittel    das  Fangen  und  Vernichten  der  Kreuzotter 
empfohlen  werden. 

Im  Alterthum  hielt  man  die  erfolgreiche  Behandlung  eines 
Schlangenbisses  für  ein  hervorragendes  Meisterstück,  bei  Bissen 
von  grossen  Schlangen  gilt  dasselbe  heute  noch.  Xenophon 
dichtet  auf  den  Tod  eines  an  Schlangenbiss  gestorbenen  Hundes 
lokrischer  Rasse  folgenden  Vers :  ,, Also  verdarbst  du,  Mära,  am 
vielfach  wurzelnden  Strauche,  Lokrerin,  schnellste  der  laut  lär- 
menden Hündinnen,  du  —  weil  dir  also  hinein  in  das  Glied  des 
beweglichen  Fusses  nicht  zu  versöhnendes  Gift  legte  der 
schillernde  Wurm.'^  Unversöhnliches  Gift  nannte  es  der 
alte  Dichter,  unheilbar,  höchst  gefährlich,  tödtlich  gilt  es  im 
Allgemeinen;  aber  es  kommt  auf  die  Menge  an,  die  eingespritzt 
wurde.  —  Die  Arier  behandelten  nach  der  Big-Veda  die  Schlan- 
genbisse mit  Beschwörungen,  die  indischen  Aerzte  mit  Zu- 
sammenschnüren des  Gliedes  oberhalb  des  Bisses;  war 
Letzteres  unmöglich,  so  wurde  die  Wunde  ausgeschnitten, 
ausgwaschen  oder  durch  Schröpf  köpfe  ausgesogen,  auch  durch 
Brennen  zerstört.  Ueber  das  Aussaugen  sagt  die  Vorschrift : 
„Ist  der  Mund  des  Saugenden  wund,  so  wird  zwischen  Lippen 
und  Wunde  ein  Stück  Blase  gelegf  Musik,  Aderlass  und 
Gebet  ist  ebenfalls  empfohlen,  aber  es  fügt  der  alte  Schrift- 
steller bei :  „Ein  wissenschaftlicher  Mann  soll  sich  auf  dieses  nicht 
allein  verlassen.'^  Etesias  sagt  (416  v.  Chr.),  in  der  Behand- 
lung der  Schlangenbisse  sind  die  persischen  Aerzte  den  grie- 
chischen überlegen.  In  der  alexandrinischen  Zeit  wurde  der 
Theriak,  den  Andromachus  erfunden  hatte  und  der  60  In- 
gredienzien enthielt,  worunter  auch  getrocknete  Viper  war, 
als  berühmtestes  Mittel  auch  gegen  Schlangenbiss  verwendet. 
Die  Egjpter  gebrauchten  den  Saft  von  der  Pflanzenblüthe  Gor- 
chorus. Einige  Mittel,  die  man  empirisch  als  wirksam  kennen 
gelernt  hat,  sind  vielfach  im  Gebrauch.  In  Südamerika,  woselbst 
es  viele  Klapperschlangen  giebt,  die  sich  namentlich  zur  Ernte- 
zeit im  Getreide  aufhalten  und  nicht  selten  Feldarbeiter  beissen, 
ist  allgemein  Sitte,  dass  der  Gebissene  sofort  grosse  Quan- 
titäten Schnaps  aufnimmt  Es  gilt  für  sicher,  dass,  wenn 
der  Gebissene  berauscht  wird,  er  gerettet  ist,  während  bei 
tödtlichem  Bisse,  selbst  auf  grosse  Quantitäten  Alkohol,  keine 
Berauschung  eintritt.  Dasselbe  sei  üblich  in  Bayern,  woselbst 
in  den  grossen  Torfstichen  Vipernbisse  nicht  selten  sind.  Ziem 
schreibt  über  Schlangenbissbehandlung  Folgendes:   Bolten,  der 
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2  Jahre  im  Namaqualande  war,  machte  die  BeobachtuDg,  dass 
Pferde,  Rinder  n.  s.  w.  nach  dem  Bisse  der  dort  äusserst  giftigen 
Schlangen  sehr  häafig  zu  Grande  gehen,  während  die  wilden 
Bewohner  des  Landes  nichts  als  eine  leichte  örtliche  Entzflndung 
infolge  des  Bisses  davontragen.  B ölten  fand  die  Erklärung 
dieser  merkwürdigen  Thatsache  darin,  dass  die  Eingeborenen,  die 
gebissen  werden,  die  Giftdrüse  der  getödteten  Schlange 
herausschneiden  und  austrinken.  —  Auch  tragen  Viele 
getrocknete  Giftdrüsen  bei  sich  und  falls  sie  gebissen  wer- 
den, machen  sie  an  der  betreffenden  Stelle  Einschnitte  und 
legen  Stückchen  der  getrockneten  Drüsen  hinein. 
Auch  bei  europäischen  Reisenden  war  dasselbe  Mittel  von  Erfolg. 
Die  Zoologen  H.  und  M.  hatten  1881  in  Cairo  Giftschlangen  und 
waren  mehrmals  gebissen  worden,  sie  nahmen  jedesmal  einige 
Tropfen  Schlangengift  innerlich  und  blieben  dann  auch 
ohne  Erkrankung.  Auch  sonst  sei  das  Mittel  bekannt.  —  Ich 
besitze  eine  Notiz,  deren  Quelle  ich  jedoch  nicht  mehr  angeben 
kann,  die  lautet:  Ein  Schuhmacher  in  Thüringen  genoss  grossen 
Ruf,  dass  er  im  Besitze  eines  Geheimmittels  gegen  Schlangengift 
sei.  Er  liess  die  Gebissenen  etwas  einnehmen.  Da  sich  der 
Mann  sehr  yiel  im  Freien  herumtrieb,  ernst  und  verschlossen 
war,  so  wurde  angenommen,  dass  er  von  getödteten  Vipern 
die  Giftdrüse  herausnehme  und  sie  später  als  Arznei- 
mittel gegen  Vipernbiss  verwendete.  Da  in  dieser  Rich- 
tung directe  Versuche  fehlen ,  so  unterlasse  ich  eine  Kritik ,  will 
jedoch  nicht  versäumen  anzuflihren,  dass  Buffalini 's  Versuche 
gegen  diese  eigenthümliche  Therapie  angeführt  werden  können. 
Derselbe  entnahm  Blut  von  an  Schlangenbiss  gestor- 
benen Individuen  und  injicirte  es  Gebissenen  oder 
liess  die  Injicirten  nachträglich  beissen.  Er  konnte  die  Wirkung, 
dass  dadurch  das  Gift  abgeschwächt  werde,  nicht  finden. 

In  den  oben  beschriebenen,  von  Thierärzten  behandelten 
Fällen  wurden  folgende  Verfahren  eingehalten:  1.  Auswaschen 
mit  Seife  und  Salmiakgeist,  kalte  Umschläge  (Przy- 
bilka);  2.  Unterbinden,  Essigumschläge,  Ausbrennen 
mit  dem  Glüheisen,  das  Thier  in  Teppiche  wickeln 
(Huth);  3.  Kreuzschnitt,  Einstreuen  von  Vitriol,  inner- 
lich Aether  und  Salmiakgeist  (Rochä);  4.  Scarificiren, 
Ausreiben  mit  Salmiakgeist,  innerlich  ebenso  (The  Vet.); 
5.  Umschläge  mit  Ammoniakwasser;  6.  Anwendung  von 
Aqua  vulneraria. 
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Die  Behandlung  der  Wunde  mit  Alkalien  steht  somit  im  Vor- 
dergrunde. Sie  ist  jedenfalls  empfohlen  in  der  Meinung,  dass  das 
Schlangengift  (ähnlich  dem  Bienen-  und  Wespengift)  eine  Säure 
sei ;  dem  ist  jedoch  nicht  so,  denn  frisches  Schlangengift  reagirt,  wie 
oben  angeführt,  neutral.  Schilling  hat  folgende  auf  Versuche 
erhaltene  Resultate  angegeben:  1.  Schütz  bestätigt,  dass  In- 
jection  von  Liquor  Ammonii  caustici  an  der  Bissstelle 
gegen  Schlangengift  günstig  wirke.  Meerschweinchen,  die  sonst 
nach  dem  Biss  von  der  Kreuzotter  starben,  blieben  auf  Injection 
von  0,5  des  genannten  Mittels  am  Leben.  Tillmanns  räth  das- 
selbe. Schilling,  der  die  Versuche  nachprobirte ,  sagt  aber, 
dass  Injection  von  Liq.  Ammon.  caust.  sicher  nur  wenig  das  Oift 
beeinflusse,  aber  grosse  Gangrän  mache.  2.  Laerder  injicirte 
Iproc.  Lösung  von  Kalium  hypermang.  V^  Spritze  voll 
in  jede  Bisswunde,  bei  längerem  Bestehen  des  Bisses  direct 
in  die  Vene.  Bichard  bestätigte  die  günstige  Wirkung,  wenn 
die  Wunde  frisch  sei,  besonders  aber  empfiehlt  er  die  Ligatur 
oberhalb  der  Bissstelle.  Kaufmann  empfiehlt  ebenfalls 
Injection  von  Iproc.  Kai.  hyp.,  lässt  aberinnerlich  noch  Al- 
kohol und  Ammoniak  verabreichen.  Vulpian  erklärt  jedoch, 
dass  das  übermangansaure  Kalium  gegen  Schlangengift  in  diesen 
kleinen  Dosen  und  derart  verdünnt  wirkungslos  sei;  werde  es 
jedoch  in  grossen  Dosen  angewandt,  so  erzeuge  es  Blutdissolution. 
3.  Waadt  hat  die  Injection  von  3proc.  Carbolsäure  em- 
pfohlen, Billroth  räth5proc.  zu  nehmen;  zudem  verlangt  Letz- 
terer, dass  die  Wunde  noch  kauterisirt  werde.  4.  Müller  in 
Australien  empfiehlt  Strychninals  Gegenmittel.  Die  Entdeckung 
dieses  Mittels  beruhe« nicht*  auf  Zufall,  sondern  resultire  aus  der 
Beobachtung,  dass  das  Gift  der  Schlange  specifische  Wirkung  auf 
alle  Muskelactionen  und  Bewegungen  ausübe,  auch  auf  die  regu- 
lirenden  Centraltheile  des  Nervensystems,  sowie  alle  contractilen 
Fasern.  Alledem  stehe  die  Strychninwirkung  entgegen,  auch  sei 
das  Strychnin  dem  Schlangengift  an  Stärke  vollkommen  ge- 
wachsen. Leider  ist  diese  Angabe  nicht  mit  Thatsachen  be- 
legt. —  Schilling  ist  der  Ansicht,  dass  es  gegen  Schlangen- 
gift überhaupt  kein  Gegengift  geben  könne,  da  das  Schlangen- 
gift ähnlich  den  normalen  Eiweisskörpern  sei  und  ein  Gegengift 
somit  auch  die  normalen  Eiweisskörper  zerstören  müsse.  —  Das 
seit  dem  Alterthum  empfohlene  Aussaugen  der  Bisswunde,  sagt 
Lony,  nütze  gar  nichts,  gerade  das  Gegentheil  thue  man  in 
Amerika,  man  befeuchte  die  Wunde.  —  Feoktistow  hat  die  Pi- 
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krinsäure  als  einzigen  chemischen  Körper  bezeichnet,  welcher 
das  Schlangengift  unwirksam  macht.  In  welcher  Form  und  Dosis 
dies  geschehen  soll,  ist  jedoch  nicht  angegeben,  deshalb  von  einer 
therapeutischen  Anwendung  noch  abzusehen. 

Es  erhellt  aus  diesen  Angaben,  dass  ein  sicheres,  fest- 
gestelltes Verfahren  gegen  Schlangenbisswirkung 
nicht  existirt,  auch  sind  die  gebissenen  und  geheilten  Thiere 
derart  verschieden  behandelt  worden,  dass  an  der  lebensrettenden 
Wirkung  der  Verfahren  wohl  gezweifelt  werden  kann.  Ich  glaube 
Folgendes  vorschlagen  zu  können:  1.  Behandlung  direct  gegen 
das  Gift  in  der  Wunde,  also  in  ganz  frischen  Fällen  tiefes 
Einschneiden,  Kreuzschnitt  und  Auswaschen  mit  5proc.  Carbol- 
säure  oder  übermangansaurem  Kali,  Zerstören  des  Wundgrundes 
mit  weissgltlhendem  Eisen.  Ligatur  zwischen  Bissstelle  und  Herz, 
ca.  4 — 6  Stunden  lang  andauernd;  2.  gegen  die  lähmende 
G  i  f  t  w i  r  k  u  n g  Injiciren  von  Erregungsmitteln :  Aether-,  Campher- 
injectionen,  innerlich  Salmiakgeist,  Wein,  Schnaps;  3.  gegen 
eintretende  Fäulniss  und  Sepsis  Auswaschen  mit  starken 
antiseptischen  Mitteln:  Carbolsäure  (5  Proc),  Sublimat  (1:1000), 
local  und  höchst  sorgsames  Bebandeln  des  Allgemeinzustandes. 


V. 

Ans  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München. 

Helminthologische  Hittheilnngen.  0 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Maeller 

in  Gotha. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Infolge  meiner  Bearbeitang  der  Nematoden  der  Sängethier- 
lungen  wurde  mir  im  Laufe  des  letzten  Winters  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  sowohl  neues  Material,  als  auch  Mittheilungen 
über  mir  früher  entgangene  Veröffentlichungen  zugesendet,  so  dass 
ich  mich  veranlasst  sehe,  zur  Vervollständigung  meiner  früheren 
Angaben  einen  Nachtrag  zu  liefern.  Für  die  vielseitige  freund- 
liche Unterstützung  sage  ich  meinen  besten  Dank.  — 

1. 

Ein  neuer  Strongj/lus  in  der  Lunge  des  Edelhirsches 

(Strongylus  sagittatus). 

Am  11.  October  1889  erhielt  ich  durch  Vermittelung  des 
Herrn  Obermedicinalrath  Prof.  Dr.  Bollinger  ein  Stück  von  der 
Lunge  eines  3  jähr.  Edelhirsches  (Gervus  elaphus),  welches  Herr 
Dr.  Ferdinand  May,  prakt.  Arzt  in  München,  an  das  pathologische 
Institut  in  München  zur  Untersuchung  geschickt  hatte.  In  diesem 
Lungenstück  fand  sich  ein  etwa  haselnussgrosser  gelber  Knoten, 
in  welchem  sich  beim  Zerzupfen  dünne,  dunkelbraune  Fäden 
zeigten,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  mehrere  Exem- 
plare eines  mir  noch  nicht  bekannten  Wurmes  erkennen  Hessen. 
Ich  konnte  1  Männchen  und  3 — 4  Weibchen,  letztere  meist  nicht 
unverletzt,  aus  dem  Knoten  herauspräpariren. 


1)  Nachtrag  zur  Abhandlang:   „Die  Nematoden  der  Säugethierlungen". 
Diese  Zeitschrift.  1889.  Bd.XY.  S.261. 
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Da  ieh  infolge  meiner  früheren  Beschäftigung  mit  den  Langen- 
nematoden  dieselben  genügend  zn  kennen  glaube  und  die  cha- 
rakteristischen Eigenthümlichkeiten  der  in  dieser  Hirschlnnge 
gefundenen  Würmer  sich  mit  keiner  der  bisher  bekannten  Arten 
vereinigen  lassen^  muss  ich  annehmen,  eine  neue  Art  vor  mir 
zu  haben. 

Strongylus  nov.  species  (Taf.  I,  Fig.  1 — 10). 


Männchen 

Weibchen 

KörDerlänse 

20—25'" 
0,123"' 
0,26"' 
0,33'" 
0,1'" 
0,16'" 
0,33'" 

35'" 

Körperdicke 

Oesophaguslänge 

TiHnge  der  Spicula 

9      der  Häkchen 

0,17-0,2'" 
0,233-0,33'" 

des  pfeilförmigen  Organs  .  .  . 
s>      der  accessorischen  Organe    .  ■ 
9      der  Vagina  (ohne  Wulst)  .  .  . 

*      des  Wulstes 

-      der  Schwanzspitzc  vom  After  an 

0,53" 
0,13'" 
0,087'" 

Eier 

Embrvonen  ,  ,  .  .  -  ,  •  t  t  -  -  r  -  -  ^ 

Länge  0,06—0,07'" 
Länge  0,18"' 

Breite  0,033-0,043'" 
Dicke  0,013'" 

Dünner  fadenförmiger,  dunkelbrauner  Wurm.  Der  Mund  ist  von 
6  kleinen,  jedoch  deutlichen  Papillen  umgeben.  Chitinöse  Stützappa- 
rate oder  zahnartige  Vorrichtungen  fehlen.  Der  Oesophagus  ist  schmal, 
der  Bulbus  desselben  ist  wenig  entwickelt.  Der  Darm  ist  von  dunkel- 
brauner bis  schwarzbrauner  Farbe.  Die  Cutis  ist  am  Kopfende  dicker, 
als  am  übrigen  Körper,  und  wie  gewöhnlich  quer  geringelt. 

Das  Männchen  ist  dünner  und  kleiner,  als  das  Weibchen.  Das 
hintere  Leibesende  ist  ventralwärts  eingekrümmt  und  mit  einer  Bursa 
versehen. 

Die  Rippen  der  Bursa  (Taf,  I,  Fig.  3,  4,  9)  sind  massig  schlank. 
Da  nur  ein  Exemplar  zur  Verfügung  stand,  war  es  schwierig,  die 
Form  und  Lage  der  Rippen  sicher  zu  erkennen,  und  muss  ich  daher 
über  das  Verhalten  der  Hinterrippen  eine  Bestätigung  meines  Be- 
fundes wünschen. 

1.  Die  Hinterrippen  erscheinen  bei  dem  einzigen  mir  zur  Unter- 
suchung vorliegenden  Exemplare  ähnlich,  wie  bei  Strongylus  com- 
mutatus,  auf  den  Rücken  umgeschlagen  und  von  der  übrigen 
Bursa  getrennt  zu  sein.  Eine  Theilung  der  Spitzen  war  nicht 
zu  bemerken. 

2.  Die  hintere  Aussenrippe  ist  lang  und  dünn. 

3.  Die  Mittelrippen  entspringen  dicht  nebeneinander  auf  sehr  kurzem 
gemeinschaftlichen  Stamme   und   sind  lang  und  dünn;  ebenso 

4.  die  vordere  Aussenrippe. 

5.  Die  Vorderrippen  haben  einen  langen,  gemeinsamen,  plumpen 
Stamm  und  sind  am  Ende  in  grösserer  Ausdehnung  deutlich  ge- 
trennt. 
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Während  die  Hinter-  und  Vorderrippen  in  ihrem  Verhalten  denen 
des  Strongylus  commutatus  gleichen,  ähneln  die  Mittel-  und  Aussen- 
rippen  mehr  denen  des  Strongylus  micrurus. 

Die  chitinösen  Begattungsorgane  zeigen  eine  noch  bei  Weitem 
reichere  Differenzirung;  als  dies  bei  Strongylus  commutatus  der  Fall 
ist.  So  weit  sie  den  bei  vorgenanntem  Wurme  vorkommenden  Ge- 
bilden ähneln ;  wollen  wir  dieselben  mit  den  gleichen  Namen  be- 
zeichnen. 

1.  Die  Spicula  (Taf.  I,  Fig.  3,  4 au.  6)  sind  0,33'"  lang,  also 
von  fast  doppelter  Länge  wie  die  des  Streng,  commutatus.  Sie  sind 
dunkelbraun  gefärbt  und  bestehen  aus  einem  leicht  gebogenen  Stiele, 
welcher  quergestreift  und  granulirt  gezeichnet  ist.  Am  centralen 
Ende  besitzt  er  ein  homogen  gefärbtes  dunkleres,  stumpf; dreieckiges 
Knötchen,  welches  offenbar  den  Mm.  retractores  als  Ansatzpunkt 
dient.  Etwa  von  der  Mitte  des  Stieles  aus  beginnt  auf  der  Dorsal- 
seite desselben  eine  feine  Lamelle,  welche  nach  der  Peripherie  — 
dem  abdominalen  Wurmende  —  zu  höher  wird  und  an  dem  Endstück 
scharf  abgeschnitten  endet.  In  der  Lamelle  sind,  wie  auch  bei  Streng, 
commutatus.  Querleistchen  deutlich  zu  sehen.  An  den  Stiel  ftigt  sich, 
im  dorsalen  Theile  schärfer  abgesetzt,  als  im  ventralen,  das  eben- 
falls ventralwärts  concave  Endstück,  etwa  ^/5  von  der  Länge  des 
Stieles  betragend.  Dieses  Endstück  besitzt,  entsprechend  dem  Saume 
des  Stieles,  eine  dunklere,  homogenere  dorsale  Hälfte,  während  die 
ventrale  als  directe  Fortsetzung  des  Stieles  sich  darstellt.  Nach  der 
Spitze  zu,  welche  dorsalwärts  ausgebuchtet  ist,  gehen  beide  Theile 
ineinander  über  und  endigt  das  Spiculum  in  zwei  feine  Spitzen.  Auf 
der  Ventralseite  des  Endstückes  findet  sich,  bis  nahe  zur  Spitze,  eine 
lamellöse,  undeutlich  gestrichelte  Verbreiterung. 

Dicht  an  der  Spitze  der  Spicula  erscheinen,  entsprechend  den  End- 
häkchen bei  Streng,  commutatus,  zwei  feine,  leicht  S-förmig  gebogene 
Chitinleistchen  (Taf.  I,  Fig.  3  u.  4  b),  welche  bei  Seitenansicht  dorsal- 
wärts von  den  Spiculis  liegen,  bei  Dorsalansicht  zwischen  den  Spitzen 
der  Spicula  liegend,  die  Zahl  derselben  zu  vermehren  scheinen. 

Dem  accessorischen  Organ  von  Streng,  commutatus  entsprechen 
zwei  0,033"'  lange,  dunkelbraune  Chitinplättchen  (Taf.  I,  Fig.  3,  4  c 
u.  7),  welche  als  Grundform  ein  langes,  rechtwinkeliges  Dreieck  haben, 
dessen  dorsalwärts  gerichtete  Hypotenuse  durch  drei  halbkreisförmige 
Einkerbungen  unterbrochen  ist,  während  die  Ecke  des  rechten  Win- 
kels abgestumpft  erscheint.  Der  spitze  Winkel,  welcher  nach  dem 
Kopfende  des  Wurmes  zu  liegt,  ist  fadenförmig  ausgezogen  und  etwas 
wellig  gekrümmt. 

Zu  diesen  Gebilden  gesellen  sich  noch  zwei  andere,  welche  bei 
Strong.  commutatus  kein  Analogen  besitzen.  Es  sind  dies  erstens 
zwei  helle,  durchsichtige,  aneinandergelagerte  Plättchen  von  drei- 
eckiger Form  (Taf.  I,  Fig.  4e)  mit  abgestumpften  Ecken,  die  im 
Verein  mit  den  vorbeschriebenen  Chitinplättchen  das  Ende  eines  ein- 
fachen langen  Gebildes  umschliessen,  welches  die  Form  eines  Pfeiles 
(Taf.  I,  Fig.  4  d  u.  8)  nachahmt.  Das  centrale  Ende  dieses  letzteren 
Organs  liegt  zwischen  den  Spiculis,   und  kam  mir  dasselbe,  seiner 
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verborgenen  Lage  wegen^  erst  nach  stärkerem  Quetschen  des  Präpa- 
rates zar  Ansicht.  Das  abdominale  Ende  ist  einer  Pfeilspitze  ähnlich 
geformt,  die  Spitze  selbst  leicht  knopfartig  verbreitert.  An  die  Spitze 
schliesst  sich,  ähnlich  dem  Zwischensttlck  zwischen  Kopf  und  Geissei 
der  Spermatozoon,  ein  Verbindungsstttck  zu  dem  dünn  beginnenden 
und  allmählich  sich  verbreiternden  Schafte  an,  welch  letzterer  an 
seiner  breiten  Basis  mit  einer  tiefen  Einkerbung  versehen  ist. 

Das  Weibchen  (Taf.  I,  Fig.  10)  ist  dicker  und  langer,  als  das 
Männchen.  Die  beiden  Ovarien  vereinigen  sich  in  eine  ^/2  Mm.  lange 
Vagina.    Der  üebergang  ist  sehr  deutlich  erkennbar. 

Die  länglich-ovalen  Eier  liegen  im  Uterus  dicht  gedrängt  neben 
einander,  während  sie  am  Ende  des  Uterus  und  innerhalb  der  Vagina 
einzeln  hintereinander  liegen. 

Das  Leibesende  des  Weibchens  (Taf.  I,  Fig.  1  u.  2)  läuft  in  eine 
feine  Spitze  aus,  an  deren  Basis  sich  der  After  befindet.  Ventral- 
und  centralwärts  von  diesem  erhebt  sich  eine  0,13"'  lange  Anschwel- 
lung, welche  an  ihrem  abdominalen  Ende  nur  aus  einer  zarten  Chitin- 
membran besteht  und  dadurch  der  Endkapsel  des  weiblichen  Streng, 
paradoxus  nahe  zu  stehen  scheint.  Die  Anschwellung  selbst  scheint 
musculösen  Baues  zu  sein.  In  ihr  befindet  sich,  dicht  unter  dem 
After  mündend,  die  Vulva,  welche  von  mehreren,  leicht  S-förmig  ge- 
bogenen Chitinleisten  (Taf.  I,  Fig.  1  u.  2d)  gestützt  wird,  zwischen 
deren  Ursprung,  am  Beginne  des  Wulstes,  sich  die  Vagina  einsenkt 
(Taf.  I,  Fig.  l  u.  2  c). 

Die  Eier  sind  länglich-oval.  Im  Leibe  der  Würmer  fanden  sich 
keine  Furchungsstadien  vor,  dagegen  zeigten  die  aus  dem  zerzupften 
Knoten  gewonnenen  Präparate  alle  Entwicklungsstadien,  sowie  freie 
Embryonen  in  reichlicher  Menge.  Die  Embryonen  glichen  durch  die 
S-förmig  gebogene  Schwanzspitze,  sowie  den  davor  befindlichen  Stachel, 
denen  des  Streng,  micrurus  und  commutatus. 

Da  nur  ein  einziger  Knoten  vorhanden  war  und  dieser  durch 
das  Herauspräpariren  der  Würmer  zerstört  wurde,  konnten  keine 
Schnittpräparate  angefertigt  werden.  Es  lässt  sich  jedoch  annehmen, 
dass  die  pathologischen  Veränderungen  innerhalb  des  Wurmknotens 
den  von  Strongylus  commutatus  und  filaria  hervorgerufenen  voll- 
ständig entsprechen  werden. 

Vermöge  seiner  vorbeschriebenen  Eigenschaften  würde  unser 
Wurm  im  System  zwischen  Strongylus  paradoxus  und  commu- 
tatus einzureiben  sein.  In  der  äusseren  Form,  sowie  in  der  Fär- 
bung ähnelt  er  sehr  dem  Strongylus  commutatus,  doch  ist  er 
dunkler  als  dieser.  Durch  die  Grösse  der  6  Mundpapillen,  sowie 
durch  die  Form  des  Kopfendes  nimmt  er  eine  Zwischenstellung 
zwischen  Strongylus  paradoxus  und  commutatus  ein.  An  Stron- 
gylus paradoxus  erinnert  der  Endwulst  des  Weibchens.  Während 
dieser  aber  bei  Strongylus  paradoxus  von  der  Endblase  scharf 
getrennt  ist,  findet  der  Üebergang  in  eine  kurze  chitinöse  End- 
kapsel bei  unserem  Wurme  allmählich  statt  und  ausserdem  finden 
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sich  in  der  Wand  der  Vulva  Stützapparate,  welche  bei  Strongylus 
paradoxns  fehlen. 

Die  Form  der  Bursarippen  beim  Männchen  weicht  sowohl 
von  denen  des  Streng,  paradoxus,  als  auch,  wenngleich  nicht  in 
gleichem  Maasse,  von  denen  des  Streng,  commutatas  ab  und 
ähneln  dieselben  mehr  den  bei  Streng,  micrurus  auftretenden 
schlanken  Rippen.  Die  Form  der  Hinterrippen  liess  sich  bei  dem 
einzigen  vorliegenden  männlichen  Exemplare  nicht  sicher  fest- 
stellen. In  Seitenansicht  erschienen  auch  sie  lang  und  schmal. 
Die  chitinösen  Begattungsorgane  erinnern  durch  ihre  Theilung  in 
mehrere  Paare  an  die  Verhältnisse  bei  Streng,  commutatus,  jedes 
dieser  Gebilde  hat  jedoch  völlig  abweichende  charakteristische 
Formen. 

Die  accessorischen  Organe  liegen  dicht  vor  der  Basis  der 
Bursa  hinter  den  übrigen  Ghitinapparaten  und  bestehen  nur  aus 
zwei  Stücken,  während  sie  bei  Streng,  commutatus  weiter  hinten 
zwischen  den  Spiculis  liegen,  kleiner  sind  und  aus  mehreren 
Stücken  bestehen.  Dafür  besitzt  unsere  Art  die  vorbeschriebenen 
zwei  dreieckigen  und  das  pfeilförmige  Gebilde. 

Es  dürfte  dieser  Wurm  nebst  Streng,  paradoxus  und  com- 
mutatus zu  einer  Gruppe  zusammengefasst  werden  müssen,  da 
alle  drei  sich  durch  ihre  6  Mundpapillen  ohne  weitere  chitinöse 
Mundbewaffnung  vor  den  übrigen  Strongyliden  auszeichnen. 

Die  Würmer  fanden  sich,  wie  schon  erwähnt,  im  Lungen- 
gewebe selbst  eingegraben  vor,  während  die  Bronchien  frei  von 
denselben  waren.  Dagegen  fanden  sich  in  den  Bronchien  zwei 
Stück  weibliche  Strongylus  filaria  Rudolphi,  kenntlich  an 
der  glockenförmigen  Verlängerung  des  Oesophagus  und  dem  Man- 
gel eines  chitinösen  Mundringes.  Die  beiden  Exemplare  waren 
von  mittlerer  Grösse. 

Wenn  bisher  noch  keine  Lungenparasiten  von  Gervus  elaphus 
beschrieben  worden  sind,  so  lässt  der  Umstand,  dass  die  erste 
und  einzige  Hirschlunge,  welche  mir  zur  Untersuchung  kam,  zwei 
Nematodenarten  enthielt,  wohl  annehmen,  dass  diese  Lücke  in 
der  Litteratur  weniger  auf  seltenes  Vorkommen  dieser  Parasiten, 
als  vielmehr  auf  mangelnde  Untersuchungen  zu  schieben  ist. 

Als  Bezeichnung  für  diesen  in  der  Lunge  des  Edelhirsches 
gefundenen  Wurm  möchte  ich,  falls  derselbe  nicht  mit  dem  Stron- 
gylus Arnfieldii  identisch  ist,  den  Namen  „Strongylus  sagit- 
tatus^'  vorschlagen,  da  er  durch  das  eigenthümliche  pfeilförmige 
Organ  charakterisirt  ist. 
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2. 
Strongylus  Amßeldü\  Cobbold, 

lieber  diesen  Parasiten  des  Esels,  dessen  Litteratnr  mir  leider 
nnzagänglich  war,  hatte  Herr  Dr.  v.  L  in  stow  die  Gttte,  mir 
nachstehende  Mittheilongen  zukommen  za  lassen: 

„Strongylus  Amfieldii,  Cobbold  findet  sich  beschrieben  in  „The  Yeteri- 
narian.  London,  Janoary  1884" :  Habitat:  Trachea  and  bronchi  of  the  ass 
(Equus  a  sin  US).  Männchen  iVi  Cm.  lang,  Durchmesser  0,062^'',  jedes  Spi- 
culum  0,1'"  lang,  0,0117'''  breit.  Der  Oesophagus  ist  0,22'"  lang,  der  After 
0,01'"  von  der  Hinterleibsspitze  entfernt.  Das  Weibchen  ist  3,5  Cm.  lang, 
0,133'"  dick.    Die  Eier  sind  0,022'",  die  Embryonen  0,1'"  lang. 

Das  Leibesende  des  Männchens  trägt  eine  3 lappige  Haube,  etwas 
breiter  als  lang.  Die  Rippen  sind  vollzählig,  die  Hinterrippen  sind  an  ihrer 
Basis  vereinigt,  ziemlich  breit  und  an  der  Spitze  gespalten.  Die  Mittelrippe 
ist  verhältnissmässlg  schmal,  bis  zur  Mitte  gespalten,  die  hintere  Aussenrippe 
(posterior  lateral  ray)  ist  lang,  gleichmässig  schmal.  Die  Spicula  sind  von 
gleichem  Baue. 

Das  Leibesende  des  Weibchens  ist  einfach,  etwas  scharf  zugespitzt; 
ovovivipar.  — 

Noch  einmal  beschrieben  und  abgebildet  ist  diese  Art  von  demselben 
Autor  in:  Linn.  Soc.  Jonrn.  Zoolog.  Vol.  XIX.  London  1886.  p.  285  a.  286. 
Tab.  36,  Fig.  1—9. 

3. 
Strongyltis  minutissimus  Megnm. 
(Journal  anat.  et  physiol.  Paris  1878.  Vol.  XIV.  p.  548—550.) 

lieber  diesen  Parasiten  machte  mir  Herr  Dr.  v.  L  i  n  s  t  o  w 
folgende  Mittheilungen : 

„Die  Beschreibung  des  Streng,  minutissimus  ist  sehr  mangelhaft.  In 
erbsen-  bis  bohnengrossen  Tumoren  in  der  Lunge  afrikanischer  Ham- 
mel fand  Verfasser  diesen  Nematoden.  Das  Männchen  ist  10"'  lang.  Die 
Spicula  sind  kurz  und  spatelförmig;  die  Bursa  hat  10  Rippch^.  Das  Weib- 
chen misst  15"'  in  der  Länge  und  0,2"'  in  der  Breite.  Die  Eier  sind  0,08 
bis  0,1'"  lang  und  0,04"'  breit.  Der  Embryo  hat  einen  kleinen  Schwanz- 
anhang, ,sp^culiforme  count  et  ondul^S  und  daher  wird  die  Art  wohl  mit 
Strongylus  commutatus  identisch  sein"    (v.  Li n stow). 

4. 

Strongylus  nov.  species  in  der  Lunge  der  Katze 

(Strongylus  pusillus). 

Ich  war  gerade  mit  dem  Niederschreiben  vorstehender  Ab- 
handlmig  beschäftigt,  als  ich  am  20.  Februar  1 890  zufällig  erfuhr, 
dass  der  Diener  im  histologischen  Institute  zu  München,  Herr 
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Moll,  in  der  Lunge  einer  Katze  Würmer  gefunden  habe.  Ich  er- 
hielt zunächst  ein  kleines  Stück  der  frischen  Lunge  und  darauf 
stellte  Herr  Prof.  Dr.  v.  Kupffer  in  freundlichster  Weise  das 
ganze  Präparat  dem  pathologischen  Institute  zur  Verfügung,  wofür 
ich  ihm  hiermit  meinen  Dank  ausspreche. 

Die  Katze  war  zum  Zweck  histologischer  Untersuchungen 
angekauft  worden,  starb  jedoch,  bevor  sie  verwendet  werden 
konnte.  Im  Darmtractus  fanden  sich  4  junge  Taeniae  crassicoUis, 
die  ihrer  geringen  Länge  wegen  erst  kürzlich  aufgenommen  wor- 
den sein  konnten,  sowie  eine  Anzahl  von  Ascaris  mystax.  In 
der  Luftröhre  fanden  sich  8  Stück  Trichosoma  (Eucolöus)  aero- 
philus,  die  Weibchen  dick  mit  Eiern  belegt,  vor. 

Die  Lungen,  welche,  da.  sie  wie  „angegangen  und  der  Tuber* 
culose  ähnlich"  aussahen,  die  nähere  Untersuchung  veranlasst 
hatten,  zeigten  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  in  allen 
Lappen  ziemlich  gleichmässig  verbreitet  kleine,  etwa  1 — IV2'" 
grosse,  rundliche,  gelbe  Flecken,  welche  jedoch  häufig,  besonders 
an  den  Spitzen  der  Unterlappen,  zu  grösseren  continuirlichen 
Infiltrationen  verschmolzen.  Dieselben  hoben  sich  von  dem  nur 
noch  spärlich  vorhandenen  lufthaltigen  Lungengewebe,  auch  bei 
dem  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparate,  scharf  ab.  Die  gelben 
Flecke  waren  derb  anzufühlen  und  sanken  Stücke,  aus  den  grös- 
seren Plaques  herausgeschnitten,  im  Wasser  unter.  Von  der 
Schnittfläche  floss  ausserordentlich  reichlich  ein  trüber,  graulicher 
Saft,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  fast  ausschliesslich  aus  un- 
geheuer vielen,  sehr  kleinen,  fast  kugeligen  Eiern  in  allen  Stadien 
der  Eifurchung,  sowie  weniger  zahlreichen  Wurmembryonen  be- 
stehend erwies.  Epithelien  und  weisse  Blutkörperchen  traten 
hinter  der  grossen  Menge  der  Eier  in  den  Hintergrund.  Ver- 
einzelt  fanden  sich  in  dem  Abstreifsaft  kurze  Stücken  von  er- 
wachsenen, sehr  dünnen  Würmern. 

In  dem  mir  zuerst  übergebenen,  noch  in  Wasser  liegenden 
und  etwas  macerirten  Lungenstück  Hessen  sich  beim  Zerzupfen 
kleine  dunkle  Knötchen  von  etwas  über  Stecknadelkopfgrösse 
erkennen,  welche  von  kleinen,  knäuelförmig  zusammengerollten, 
schwarzbraunen  Würmern  gebildet  wurden.  Es  gelang,  mehrere 
derselben  in  toto  aus  dem  Präparate  frei  zu  machen  und  viele 
Bruchstücke  von  ihnen  zu  erhalten.  Bei  genauerer  Untersuchung 
zeigte  es  sich,  dass  die  Würmer  mit  keinem  der  bisher  beschrie- 
benen Lungennematoden  identisch  sind. 
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Strongylns  nov.  spec. 


Männohen 


"Weibchen 


Körperlänge 

Körperdicke 

Oesophaguslänge  .  .  . 

Spicnlalänge 

Spiculadicke 

Häkchenlänge    .... 

Yaginalänge 

Vnlva  von  der  Spitze 
After  Ton  der  Spitze 


\4ät 


4,9^ 
0,05—0,08'" 
0,21—0,23"' 
0,1-0,13'" 
0,003—0,01"' 

0,03'" 


9,6—9,9'" 

0,05—0,1'" 

0,2-0,25"' 


0,19"'  (?) 
0,07'" 
0,02-  0,03'" 


Eier. 


Länge 
Breite 


Länge 
Dicke 


0,05-0,07'" 
0,05-0,06 


4it 


Embryonen. 


,i/i 


0,27-0,35^ 
0,017-0,023'" 


Dieser  kleine,  zierliche  Wnrni;  welcher  sich  schon  dnrch  seine 
geringe  Grösse  auffallend  von  den  übrigen  lungenbewohnenden  Stron- 
gyliden  unterscheidet,  liess  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nur  in 
dem  Lungengewebe  selbst,  nicht  jedoch  in  der  Trachea  und  den 
Bronchien  nachweisen.  Der  schleimig-seröse  Inhalt  der  letzteren  ent- 
hielt vielmehr  nur  Eier  und  Embryonen  in  geringer  Anzahl.  Durch 
seine  dunkelbraune  Färbung  erinnert  der  Wurm  an  Strongylus  com- 
mutatus,  sowie  an  die  vorbeschriebene,  in  einer  Hirschlunge  beob- 
achtete Art.  Auch  sonst  steht  er  beiden  Arten,  besonders  dem  Stron- 
gylus commutatus,  nahe. 

Der  Körper  ist  dünn  und  fadenförmig,  das  Weibchen  dunkler 
braun,  als  das  Männchen  gefärbt.  Diese  Färbung,  welche  am  Kopf- 
ende nicht  so  dunkel  ist,  als  am  Schwanzende,  wird  erzeugt  durch 
ziemlich  grobe  Pigmentkörnchen,  welche  in  der  Wandung  des  Darmes 
lagern  und  welche  in  der  Nähe  des  Oesophagus  feiner  sind  und 
dichter  stehen,  als  in  der  Nähe  des  Afters. 

Der  Mund  ist  unbewaffnet  und  konnten  Papillen  nicht  bemerkt 
werden,  während  dieselben  bei  Strongylus  commutatus,  wenn  auch 
nicht  immer  leicht,  deutlich  zu  erkennen  sind.  Der  Oesophagus 
(Taf.  I,  Fig.  IIa)  ist  verhältnissmässig  kurz,  schlank,  mit  geringer 
Anschwellung  am  Ende.  Zwischen  ihm  und  dem  Darme  finden 
sich  2  (oder  4?)  lappenförmige ,  stärker  lichtbrechende  Körperchen 
(Tafel  I,  Fig.  IIb).  Dieselben  sind  nicht,  wie  das  glockenförmige 
Gebilde  bei  Strongylus  micrurus,  in  das  Lumen  des  Darmes  einge- 
bettet, sondern  scheinen  auf  der  Oberfläche  des  Darmes  zu  liegen. 
In  der  Nähe  des  Oesophagus  zeigt  sich  die  Darmwandung  aus  vielen 
Zellen  zusammengesetzt,  in  deren  Peripherie  die  feinen  Pigmentkörn- 
chen angehäuft  sind.  Je  näher  dem  After,  desto  schwerer  sind  die 
Grenzen  der  Zellen  zu  erkennen  und  desto  grösser  und  weniger 
regelmässig  angeordnet  erscheinen  die  Pigmentkörner.  Die  Cutis  ist 
ausgenommen  am  Kopfende,  sehr  dünn. 

Dentsclie  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  yergl.  Pftthologrie.  Bd.  XVTI.  5 
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Die  Ovarien  zeigen  kein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten. 
Die  Uteri  enthalten  Eier,  deren  Schale  noch  sehr  dünn  nnd  deren 
Inhalt  noch  nicht  in  Fnrchnng  begriffen  ist.  Die  Vereinignngsstelle 
der  Uteri  mit  der  einfachen  Scheide  kann  nicht  absolut  sicher  er- 
kannt werden.  Die  Vagina  scheint  0,19'''  lang  zn  sein  nnd  ist  dick- 
wandig. Die  hellen  dünnschaligen  Eier  liegen  in  ihr  nnr  vereinzelt 
hintereinander.  0,07'"  vor  der  Schwanzspitze  liegt  die  Vulva,  welche 
sich  durch  eine  kleine  spitze  Hervorragung  deutlich  von  der  Eörper- 
oberfläche  abhebt.  Dicht  hinter  ihr  mündet  der  Anus,  in  dessen  Wand, 
nach  dem  Schwanzende  zu,  zwei  kleine  feine  Chitinstacheln  einge- 
bettet sind,  welche  an  der  Bauchseite  des  Wurmes  hervorragen  (Taf.  I, 
Fig.  12  d).    Die  Schwanzspitze  selbst  ist  ziemlich  stumpf. 

Die  Eier  sind  klein  (0,05—0,07'"),  kugelig  oder  kurz  oval. 
Die  Schale  ist  sehr  dünn.  Der  Inhalt  ist  im  Leibe  des  Weibchens 
noch  nicht  in  Furchung  begriffen,  dagegen  zeigen  die  im  Abstreif- 
safte eines  Lungenschnittes  befindlichen  Eier  alle  Entwicklungsstadien. 

Die  Embryonen  gleichen  an  Gestalt  und  Grösse  völlig  denen 
des  Strongylus  commutatns.  Der  dorsale  Dorn  vor  dem  oft  S-fÖrmig 
gebogenen  Schwanzende  ist  sehr  deutlich  ausgeprägt  (Taf.  I,  Fig.  17). 

Das  Männchen  ist  kleiner  und  heller,  als  das  Weibchen. 

Der  Hoden  zeigt  kein  von  der  Regel  abweichendes  Verhalten. 

Die  Bursa  (Taf.  I,  Fig.  13  u.  14)  ist  dünn  und  kurz,  dorsal,  in 
der  Höhe  der  Hinterrippen,  0,017'"  lang.  Der  freie  Saum,  seitlich 
gesehen,  0,05'"  lang.  Die  Rippen  sind  kurz  und  plump  und  ähneln 
in  ihrem  Bau  sehr  denen  des  Strongylus  commutatns. 

Die  Hinterrippen  sind  kurz  und  dick,  mit  deutlicher  Ein- 
kerbung am  freien  Ende. 

Die  hintere  Aussenrippe  ist  etwas  schlanker. 

Die  Mittelrippen,  welche  mit  der  vorderen  Aussenrippe 
auf  kurzer  gemeinschaftlicher  Basis  aufsitzen,  sind  ebenfalls  kurz 
und  schmal. 

Die  Vorderrippen  sind  schmal  und  bis  auf  eine  kurze  ge- 
meinschaftliche Basis  von  einander  getrennt. 

Die  Spicula  sind  lang  und  dünn,  spateiförmig  und  leicht  gebogen. 
Ihre  Länge  variirt  bei  den  verschiedenen  Exemplaren  nicht  unbe- 
trächtlich (0,0 1—0,01 3"'). 

Taf.  I,  Fig.  13  stellt  das  Hinterleibsende  eines  Männchens  mit 
kurzen  Spiculis  dar.  Dieselben  bestehen  aus  einer  stärkeren,  gröber 
gezeichneten,  hohlsondenartig  gebogenen  Leiste,  welche  auf  ihrer  dor- 
salen Seite  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  einen  schmalen  Saum  trägt 
(Taf.  I,  Fig.  15),  welcher,  wie  gewöhnlich,  durch  feine  Chitinstäbchen 
gestützt  wird.  Am  Ende  ist  die  Leiste  eingeschnürt,  so  dass  sie 
etwas  knopfartig  mit  einer  stumpfen  Spitze  endet.  Der  Saum  um- 
giebt,  jedoch  ohne  Leistchen,  die  Spitze  und  läuft  noch  eine  kurze 
Strecke  auf  dem  ventralen  Rande  des  Spiculum  weiter. 

Zwischen  den  beiden  Spiculis,  dorsalwärts  ihnen  anfliegend,  be- 
finden sich  zwei  kurze,  einfach  gebogene  Chitinstäbchen  (Taf.  I, 
Fig.  13  f). 
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Weder  die  Spicala,  noch  die  übrigen  Organe  dieses  Warmes 
zeigen  irgend  welche  besonders  charakteristische  Formen,  welche 
zur  Benennung  herangezogen  werden  könnten,  so  dass  nur  die 
Körpergrösse  dazu  verwendet  werden  kann.  Da  nun  der  Name 
„minntissimas"  schon  von  M^gnin  an  eine  nicht  sicher  bestimm- 
bare Art  vergeben  ist,  möchte  ich  für  diesen  Wurm  die  Bezeich- 
nung Strongylns  pasillus^)  vorschlagen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Wurm  in  den  Lungen  er- 
zeugt hatte  und  welche  oben  beschrieben  wurden,  waren  so  be- 
deutend und  das  noch  functionsfähige  Lungengewebe  in  so  hohem 
Grade  vermindert,  dass  der  Tod  der  Katze  unbedingt  als  die 
Folge  dieser  Wurmkrankheit  angesehen  werden  muss. 

In  Schnitten  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  die  Alveolen 
völlig  mit  Eiern,  zum  Theil  auch  mit  Embryonen  ausgestopft. 
Verdickungen  der  Bronchialwandungen,  sowie  des  interstitiellen 
Gewebes  zeigen  sich  nicht  überall  in  gleichem  Maasse  entwickelt 
und  scheint  dies  von  der  Dauer  der  Ansiedelung  der  Würmer 
an  den  einzelnen  Stellen  der  Lunge  abzuhängen.  Da  die  Al- 
veolen fast  alle  gänzlich  von  Eiern  erfüllt  sind,  lässt  sich  das 
abgestossene  Epithel  nur  selten  deutlich  erkennen. 

Wie  schon  erwähnt,  beherbergte  die  Trachea  derselben  Katze 
8  Stück  Trichosoma  a^'rophilum,  welches  bisher  nur  beim 
Fuchse  gefunden  worden  zu  sein  scheint.  Eine  Marderlunge, 
welche  mir  im  vorigen  Herbst  zugeschickt  wurde  und  fUr  welche 
ich  bestens  danke  ^),  enthielt  ausser  mehreren  Knoten  von  Fila- 
rol'des  mustelarum  ebenfalls  mehrere  Exemplare  von  Trichosoma 
ae'rophllum.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  zeigte  die  Schleimhaut, 
in  welcher  die  Würmer  nur  zum  Theil  oberflächlich  eingebettet 
lagen,  keine  Spuren  von  Entzündung.  Die  weiblichen  Würmer 
waren  in  beiden  Fällen  mit  einer  continuirlichen  Lage  von  Eiern 
bedeckt,  welche  nur  schwer  zu  entfernen  waren.  Es  erschienen 
daher  die  Würmer  bedeutend  dicker,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind. 

5. 

Zur  Lüteraiur  der  Lungennematoden. 

Zur  Vervollständigung  der  Litteratur  über  die  Nematoden 
der  Säugethierlungen  war  der  rühmlichst  bekannte  Helmintho- 

1)  posillos  SB  winzig,  klein. 

2)  Die  Adresse  des  Absenders  ist  leider  auf  dem  Transport  so  verwischt 
worden,  dass  sie  nicht  mehr  zu  entziffern  ist. 

5* 
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löge,   Herr   Landesgerichtsarzt  Dr.  Hub  er  in  Memmingen,   so 
freundlich,  mir  folgende  Notizen  zukommen  zu  lassen: 

1.  Filaria  bronchialis  Leuckart:  n.  618.  —  Filaria  hominis  Ra- 
dolphi:  Diesing,  Syst.  Helminth.  Bd.  II.  S.  279.  —  Hamularia  lymphatica 
Treutier.    Observ.  path.  anat.  1793.  p.  10.  Taf.  II.  Fig.  3—6. 

Da  dieser  Wurm  in  den  Bronchialdrüsen,  nicht  in  den  Lungen  selbst 
gefunden  wurde,  gehört  der  Parasit,  dessen  Stellung  im  Systeme  nach  Leu- 
ckart*s  Ansicht  durchaus  noch  nicht  sicher  feststeht,  eigentlich  nicht  in  den 
Bahmen  dieser  Arbeit.  Leuckart  hält  es  für  möglich,  dass  die  als  Haken 
am  Kopfende  des  Wurmes  beschriebenen  Gebilde  Spicula  eines  Ascariden 
sein  könnten. 

2.  Strongylus  paradoxus  wurde  von  Ghatin  bei  einem  Bewohner 
von  Oleron  im  Darm  gefunden  (1889;  vgl.  v.  Linst ow 's  Supplemente). 

3.  Mo  sie r.  Fr.,  Zooparasiten  des  Larynx.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  VI.  Heft  6. 

4.  Neumann,  Trait^  des  maladies  parasitaires  des  animaux  domesti- 
ques.  Paris  1888. 

Diese  Werke  waren  mir  bisher  leider  noch  nicht  zugängig. 

Zu  „Ascariden  der  Luftwege*S  welche,  da  sie  nur  ausnahmsweise  in  die- 
selben gelangen,  in  meiner  früheren  Arbeit  nur  kurz  erw&hnt  wurden,  ist  in 
der  Litteratur  noch  zu  bemerken: 

Stromeyer,  Chirurgie.  Bd.  H.  S.  328. 

Zipperlen,  Ueber  das  Verirren  von  Würmern  aus  dem  Darmkanale  in 
andere  Organe.    Dissert.  Tübingen.  Stuttgart  1842. 

6. 

Zur  Statistik  der  Lungenwurmkrankheit, 

Während  ich  bei  meiner  im  Jahre  1889  in  dieser  Zeitschrift 
erschienenen  AbhandluDg  über  die  Lungenwurmkrankheit  in  Be- 
zug auf  die  Häufigkeit  derselben  nur  aus  allgemeinen  Angaben 
über  Seuchen,  sowie  meinen  wenigen  Untersuchungen  Anhalts- 
punkte geben  konnte,  fand  ich  neuerdings  in  den  Berichten  des 
städtischen  Gentralschlachthofes  zu  Berlin^)  genaueres  statisti- 
sches Material,  welches  die  weite  Verbreitung  dieser  Krankheit, 
sowie  ihre  praktische  Wichtigkeit  zu  beweisen  geeignet  ist. 

In  dem  ersten  Jahre  (1.  April  1883  bis  31.  März  1884)  wurden 
die  Lungen  von  1833  Schweinen  und  69  Schafen,  im  zweiten  Jahre 
(1.  April  1884  bis  31.  März  1885)  186  Schaf-  und  1028  Schweine- 
lungen wegen  Fadenwtirmern,  im  dritten  Jahre  (1.  April  1885  bis 
31.  März  1886)  1941  Schweinelungen  und  62  Schaflungen,  im  vierten 
Jahre    (1.   April    1886   bis   31.   März   1887)    570    Schaf lungen    und 

1)  Ergebnisse  der  Fleischschau  auf  dem  städtischen  Central-Schlachthof 
zu  Berlin.  Nach  den  Hertwig*schen  Berichten  zusammengestellt  von  B. 
Schuchardt- Gotha.  Correspondenzblätter  des  allgemeinen  ärztlichen  Ver- 
eins von  Thüringen.  1888.  Nr.  3. 
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1641  SchweineluDgen  wegen  Lnngenfadenwilrmeni  zurückgewiesen; 
,;Wobei  zu  bemerken  ist;  dass  nur  diejenigen  Organe  zurückgewiesen 
worden  sind;  welche  nicht  durch  Entfernung  der  Parasiten  in  einen 
geniessbaren  Zustand  zurückversetzt  werden  konnten.  Hätten  die- 
jenigen Organe;  in  welchen  sich  nur  vereinzelte  Parasiten  befunden 
hatten;  zurückgewiesen  werden  sollen ;  so  hätte  dies  mindestens  mit 
75  Proc.  der  gesammten  Organe  geschehen  müssen'^ 


NACHTRAG. 

Während  vorliegende  Abhandlung  schon  zum  Druck  einge- 
schickt war,  erhielt  ich  von  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  0.  Bol- 
linger  in  München  den  Separatabdruck  eines  im  Jahre  1889 
in  Virchow's  Archiv  S.  432  erschienenen  Artikels  von  W.  Eb- 
stein und  A.  Nicolaier  in  Göttingen,  betitelt:  „Beiträge  zur 
Lehre  von  der  zooparasitären  Tuberculosen^,  freundlichst  zu- 
gesandt. 

Die  Verfasser  fanden  in  kleinen,  stecknadelkopfgrossen 
Knötchen  der  Rindenschicht  der  Nieren  einer  grösseren  Anzahl 
Hunde  Embryonen  von  Rundwürmern  von  0,363'^'  Länge.  Aehn- 
liche  Knötchen  fanden  sich  in  den  Lungen,  doch  nur  einmal 
konnte  aus  einem  Lungenknötchen  ein  Wurm  herauspräparirt 
werden.  Die  Structur  der  Knötchen  ähnelte  den  Miliartuberkeln, 
doch  fehlten  Riesenzellen. 

Femer  fanden  die  Verfasser  in  den  Lungen  zweier  Katzen 
unzählige  submiliare  Knötchen ,  in  welchen  Würmer ,  kleiner  als 
die  vorigen,  lagen.  Die  Knötchen  enthielten  Riesenzellen.  In 
manchen  Schnitten  zeigten  sich  Wurmeiem  ähnliche  Gebilde,  doch 
konnten  dieselben  nicht  isolirt  werden.  Ein  ähnliches  Knötchen 
mit  einem  Wurm  fand  sich  in  der  Trachealschleimhaut.  — 

Von  erwachsenen  Würmern  wurde  nichts  bemerkt.  Mit  der 
Fadenwurmkrankheit;  wie  wir  dieselbe  bei  der  Katze  beobach- 
teten, hat  die  von  Ebstein  und  Nicolaier  beobachtete  Affec- 
tion  nichts  gemein,  und  bleibt  es  ferneren  Untersuchungen  über- 
lassen, die  Arten  der  Würmer,  zu  welchen  die  gefundenen  Em- 
bryonen, die  leider  nicht  genau  untersucht  werden  konnten, 
gehören,  festzustellen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  I.) 

Fig.  1.    Hinterleibsende  eines  weibllelien  Strongylos  noy.  spee.  aus 

einer  Hirsehinnge  (Strongylns  sagittatus). 

a  Uteri.  d  Cbitinspangen  in  der  Kapsel, 

b  Vagina.  e  Darm, 

c  Uebergang  der  Vagina  in  die  Vulva.        f  A-nus. 

Fig.  2.  Basselbe. 

Fig.  3.  Hinterleibsende  eines  mftnnliehen  Wurmes  derselben  Art. 

a  Spicula.     b  Häkchen,     c  Accessorisches  Organ. 

Fig.  4.  Dasselbe  naeh  einer  Pbotograpbie. 

a  Spicula.  e  Dreieckige  Platten, 

b  Häkchen.  f  Vorderrippen, 

c  Accessorisches  Organ.  e  Vordere  Aussenrippe. 

d  rfeilförmiges  Organ.  h  Mittelrippen. 

i  Musculus  retractor  cirrhi. 

Fig.  5.   Kopfende  desselben  Wurmes, 
a  Oesophagus,    b  Darm. 

Fig.  6.  Einzelnes  Spieulnm. 

Fig.  7.    Aeeessorlsebes  Organ. 

Fig.  8.  PfeillQrmiges  Organ. 

Fig.  9*  Ausgebreitete  Bursa  (construirt). 

a  Hinterrippen.  c  Mittelrippen, 

b  Hintere  Aussenrippe.  d  Vordere  Aussenrippe. 

e  Vorderrippen. 

Fig.  10.  Wurm  in  natttrlieher  Grösse. 

Flg.  11.  Kopfende  eines  Streng,  noy.  spee.  aus  einer  Katzenlunge 

(Strongylus  pusillus). 

a  Oesophagus.        b  Stark  lichtbrechende  Gebilde.        c  Darm. 

Fig.  12.  Hinterleibsende  eines  Weibehens  derselben  Art. 

a  Vagina  mit  Eiern.  c  Darm, 

b  Vulva.  d  After. 

Fig.  13.   Hinterleibsende  eines  Männehens  derselben  Art  mit  kurzen 

Spieulis. 

a  Hinterrippen.  e  Spicula. 

b  Hintere  Aussenrippe.  f  Häkchen, 

c  Mittelrippen  und  vordere  Aussenrippe.  g  Hoden, 

d  Vordernppen.  h  Darm. 

Fig.  14.  Ausgebreitete  Bnrsa. 

a  Hinterrippen.  c  Mittelrippen, 

b  Hintere  Aussenrippe.  d  Vordere  Aussenrippe. 

e  Vorderrippen. 

Fig.  15.  Spieulnm. 

Fig.  16.  Ei. 

Fig.  17.  Zwei  hintere  Leibesenden  von  Embryonen. 

Flg.  18.  Weiblieher  Wurm  in  natttrlieher  GrOsse. 


VI. 
Kleinere  Hittheihngen. 


1. 

Einige   Bemerkungen   ttber  Creolin. 

YOD 

Friek, 

Kreisthienurzt  in  Hettutedt. 

Nur  ungern  habe  ich  mich  entschlossen,  in  der  so  viel  venu- 
lirten  Creolinfrage  das  Wort  zu  ergreifen,  denn  nach  dem  augen- 
blicklichen Stande  des  Streites  über  den  Werth  des  Creolins  heisst 
es  ,,Oel  ins  Feuer  giessen'^,  wenn  man  sich  nach  beregter  Richtung 
äussert.  Trotzdem  will  ich  meine  Beobachtungen  nicht  vorenthalten^ 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dem  einen  oder  anderen  Autor  zu  miss- 
fallen. 

Meinen  Standpunkt  bezüglich  des  Creolins  habe  ich  zur  Genüge 
in  meinem  „Grundriss  der  antiseptischen  Wundbehandlung^'  gekenn- 
zeichnet.   Ich  sagte  daselbst: 

„Die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Creolins  sind  also  keines- 
wegs zu  bezweifeln  und  trotzdem  habe  ich  bisher  Abstand  von  der 
Anwendung  desselben  genommen,  weil  es  ftlr  die  Landpraxis  zu 
schlecht  transportabel  ist;  denn  während  man  bequem  und  in  grosser 
Menge  die  oben  erwähnten  Sublimatpastillen  bei  sich  führen  kann, 
ist  es  schwierig,  so  viel  Creolin  bei  sich  zu  tragen,  wie  man  oft  bei 
Operationen  gebraucht/' 

Den  Werth  des  Creolins  zu  bezweifeln,  ist  mir  also  nie  ein- 
gefallen, sondern  für  mich  war  bei  der  Wahl  und  Brauchbarkeit  des 
Antisepticums  in  der  Landpraxis  neben  den  antiseptischen  Fähigkeiten 
noch  ein  zweiter  Factor  maassgebend.  Wie  jeder  Praktiker  weiss, 
sind  Flaschen  mit  Flüssigkeiten  beim  Transport  in  der  Landpraxis 
viel  mehr  dem  Zerbrechen  ausgesetzt,  als  solche  mit  festen  Körpern. 
Ueberdies  hat  man  schon  so  Mancherlei  an  Instrumenten  und  Medi- 
camenten mit  sich  zu  schleppen,  dass  man  gern  jede  unnöthige  Be- 
lastung der  eigenen  Person,  resp.  des  Transportmittels  vermeidet, 
zumal  im  Winter  bei  schlechten  Landwegen.  Dass  das  Creolin  diesen 
an  zweiter  Stelle  von  mir  geforderten  Eigenschaften  nicht  entspricht, 
mag  folgende  Betrachtung  ergeben: 

Bei  einigermaassen  umfangreicheren  Operationen,  resp.  Wunden 
verbrauche  ich,  um  eine  zuverlässige  Desinfection  zu  erreichen,  einen 


72  VI.  Kleinere  Mittheilungen. 

Eimer  (ä  10  Liter)  Desinfectionsflttssigkeit.  Wenn  das  Creolinwasser 
nur  Vsprocentig  sein  soll,  so  braucht  man  zu  einem  Eimer  50  Orm., 
also  eine  Flasche ,  mit  deren  Grösse  und  Schwere  man  schon  zu 
rechnen  hat  im  Oegensatz  zu  den  5  (fünf)  Sublimatpastillen,  die  man 
nöthig  hat,  um  einen  Eimer  '/^proc.  Sublimatwassers  zu  erhalten. 
Zieht  man  in  Betracht,  dass  man  oft  genug  stärkere  Creolinlösungen 
(bis  2proc.)  und  auch  grössere  Quantitäten  (bis  zu  4 — 5  Eimer  pro 
Tag)  gebraucht,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  man  wohl  mindestens 
500  Grm.  Creolin  stets  bei  sich  führen  muss,  um  gegen  alle  Even- 
tualitäten gerüstet  zu  sein.  Dagegen  reicht  man  bequem  mit  20  Subli- 
matpastillen pro  Tag  aus,  deren  Gewicht  und  Raumeinnahme  gar 
nicht  in  Rechnung  kommen. 

Dieser  unbequeme  Transport  des  Creolins,  sowie  die  jedenfalls 
unbestrittene  Superorität  des  Sublimats,  waren  also  die  bestimmenden 
Factoren,  welche  mich  veranlassten,  das  Creolin  alsAntisepticum 
nicht  zu  verwerthen,  so  dass  der  gegen  mich  erhobene  Einwand  der 
„Einseitigkeit^^  mindestens  ungerechtfertigt  ist. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  mich  persönlich  zwingt,  das  Creolin 
nicht  zu  Desinfectionszwecken  zu  verwenden,  liegt  in  dem  ausser- 
ordentlich heftigen  Brennen  und  Jucken  der  Haut,  welches  mir  un- 
erträglich ist  und  jedes  Mal  entsteht,  sc^ald  ich  die  Haut  mit  Creolin- 
wasser befeuchte.  Dieses  Jucken  und  Brennen,  verbunden  mit  Röthung 
der  Haut,  hält  beinahe  1  Stunde  an,  gleichgültig,  ob  sofort  mit  vielem 
Wasser  nachgespült  wird  oder  nicht.  Von  einem  anderen  Collegen 
ist  mir  dieselbe  Thatsache  mitgetheilt  worden,  so  dass  ich  mich  wun- 
dern muss,  dass  darüber  bisher  in  der  Litteratur  nichts  bekannt  ge- 
worden ist. 

Eine  ähnliche  Erscheinung,  d.  h.  heftiges  Jucken  der  Haut  nach 
Berieseln  von  Wunden  mit  Creolinwasser,  ist  mir  privatim  von  Herrn 
Oberrossarzt  Schlegel- Potsdam  mitgetheilt  worden.  Derselbe  er- 
zählte mir,  dass  er  bei  2  Officierspferden  edler  Abkunft  Wunden  an 
den  Vorderfusswurzeln,  wie  sie  beim  Stürzen  entstehen,  mit  Creolin- 
wasser habe  berieseln  lassen  und  dass  diese  Pferde  heftiges  Jucken 
im  Bereich  der  Wunden  gezeigt  hätten.  Dieses  Jucken  gab  sich  in 
der  Weise  kund,  dass  die  Pferde  unruhig  hin-  und  hertrippelten  und, 
wenn  sie  nicht  daran  verhindert  wurden,  die  Wunden  scheuerten  und 
benagten.  Dieses  JuckgefUhl  wäre  so  heftig  in  die  Erscheinung  ge- 
treten, dass  Schlegel  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Wundheilung  ver- 
anlasst gesehen  habe,  mit  viel  warmem  Wasser  die  Wunden  und 
ihre  Nachbarschaft  abwaschen  zu  lassen. 

Auf  Grund  dieser  rein  sachlichen  Erwägungen  bin  ich  zu  dem 
Urtheil  über  das  Creolin,  wie  ich  es  oben  angeführt  habe,  gekommen 
und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  auch  der  Streit  über  die  Frage,  ob 
Pearson's  oder  Artmann 's  Creolin  das  bessere  ist,  auf  dem  Wege 
rein  sachlicher  Kritik  geschlichtet  würde.  Dies  ist  um  so  wünschens- 
werther,  als  die  Polemiken  für  oder  wider  das  eine  oder  andere  Präparat 
kaum  noch  als  rein  sachliche  bezeichnet  werden  können,  und  meiner 
Meinung  nach  dadurch  weder  der  Wissenschaft,  noch  dem  Ansehen 
des  Standes  gedient  ist. 
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2. 

Abnormer  Zweig  der  Arteria  maxillaris  externa 

beim  Pferde. 

Von 

Dr.  Wladimir  Kuleiyeki, 

Auisteot  der  Anatomie  an  der  Thieraizneiachale  in  Lemberg. 

(Hierzu  Tafel  II.) 

Bei  den  Präparirttbnngen  mit  den  Hörern  im  anatomischen  In- 
stitute meines  geehrten  Lehrers ,  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Kadyi, 
fand  ich  bei  einem  mit  Teichmann*scher  Eittmasse  injicirten  9  jährigen 
Pferde  (Wallach)  einen  ^  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  unbeschrie- 
benen, anomalen  Zweig  der  äusseren  Kinnbackenarterie.  Diese  Ab- 
normität dürfte  nicht  nur  in  morphologischer^  sondern  auch  in  prak- 
tischer Hinsicht  von  Bedeutung  sein,  da  sie  eben  an  einer  Arterie 
sich  vorfindet,  an  welcher  beim  Pferde  der  Puls  untersucht  wird. 

Indem  ich  den  betreffenden  Pferdekopf  nach  der  Hautabnahme, 
aber  noch  vor  der  Präparation,  von  der  Ventralseite  betrachtete,  be- 
merkte ich  eine  quer  am  Unterkieferrande  durch  das  Bindegewebe 
durchleuchtende  Arterie.  Momentan  glaubte  ich  in  derselben  eine 
abnorm  zu  weit  nach  hinten  gelagerte  äussere  Einnbackenarterie 
{Arteria  maxillaris  exierna^  A.  facialis,  Angesichtsarterie)  zu  erkennen. 
Es  fiel  mir  aber  der  Umstand  auf,  dass  diese  Arterie  ohne  Weiteres 
blossgelegt  war,  während  dieselbe  sonst,  sowie  die  Vene  und  der 
Ductus  Stenoniantis  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  auf  die  Gesichtsfläche 
umbeugen,  von  einer  dichten  Bindegewebsschicht  bedeckt  und  des- 
wegen in  der  Regel  ohne  besondere  Präparation,  sogar  in  injicirtem 
Zustande,  nicht  sichtbar  sind.  Nach  genauerer  Untersuchung  über- 
zeugte ich  mich,  dass  die  genannte  Arterie  nicht  durch  die  Incisura 
vasorum  maxillae  inferioris,  sondern  7  Gm.  hinter  derselben  auf  das 
Gesicht  überging,  während  die  eigentliche  A.  maxillaris  externa 
normalmässig  ausgebildet  war  und  mit  der  entsprechenden  Vene  nebst 
dem  Ductus  Stenonianus  durch  die  Incisura  auf  das  Gesicht  sich 
begab. 

Nach  dem  Abpräpariren  des  Verlaufes  und  der  Verzweigungen 
der  Arteria  maxillaris  externa  zeigte  sich,  dass  sie  in  der  Unter- 
kiefergegend ganz  normalmässig  ausgebildet  war  (Taf.  II ,  max.  e,). 
Sie  verlief  an  der  medialen  Seite  des  Unterkiefers  und  gab  3  kleine 
Zweige  ftir  die  Unterkieferdrüse  {Arteriae  glandulär  submaxillaris 
inferiores),  den  Bamus  submentalis  (Taf.  II,  suhm,)  (in  den  Hand- 
büchern unrichtigerweise  als  A.  subungualis  bezeichnet),  sowie  die 
kleinen  Zweige  für  den  Mi^c.  biventer  und  M,  pterygoideus  inter- 
nus Sih. 

Ausser  diesen  Zweigen  ging  von  der  A.  maxilL  ext,  die  abnorme 
Arterie  4  Cm.  oberhalb  des  Unterkieferrandes  ab  (Taf.  II,  r.  ma^s»). 
Sie  befand  sich  7  Cm.  hinter  der  Incisura  vasorum,  zweigte  sich 
von  dem  Hauptstamme  fast  unter  einem  rechten  Winkel  ab,  ging  an- 
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fangs  nach  unten  nnd  hinten^  kreuzte  sich  mit  der  Vena  maxillaris 
anterior  und  dem  Ductus  Stenonianus  und  legte  sich  dem  Muse,  piery- 
goideus  internus  an,  für  welchen  sie  zwei  nicht  unbedeutende  Zweige 
abgab.  Von  der  unteren  Seite  war  sie  mit  dem  dünnen  und  durch- 
sichtigen Gesichtshautmuskel  bedeckt;  für  welchen  sie  3  dünne  Zweige 
abgab.  Im  weiteren  Verlaufe  wendete  sich  die  genannte  Arterie  auf 
die  Aussenseite  und  ein  wenig  nach  vorn,  legte  sich  dem  unteren 
Unterkieferrande  an  und  versorgte  mit  2  grossen  Zweigen  den  Mu^e. 
pterygoideus  internus  in  der  Nähe  der  Insertion  desselben.  Ausser- 
dem gab  sie  einen  dünnen  Zweig,  welcher  längs  des  Unterkiefer- 
randes am  Periosteum  nach  hinten  sich  begab  und  mit  einem  ähn- 
lichen dünnen  Zweig  der  A.  masseterica  inferior  anastomosirte  ^) 
(Taf.  II,  mass.  inf,)j  ab. 

Im  weiteren  Verlauf  überschritt  die  abnorme  Arterie  den  Unter- 
kieferrand in  einer  ca.  1  Mm.  tiefen  Gefässrinne,  wendete  sich  nach 
oben  auf  die  äussere  Seite  des  Unterkiefers,  durchbohrte  die  auf  dieser 
Stelle  dünne  Fascie  des  Muse,  masseter  nahe  an  dessen  Insertion  und 
reichte  im  Fleische,  durch  Abgabe  kleinerer  Seitenzweige  sich  er- 
schöpfend, fast  bis  zur  halben  Höhe  des  genannten  Muskels. 

Die  beschriebene  Arterie  stellt  also  einen  abnormen  Zweig  der 
A.  maxillaris  externa  für  den  äusseren  Kaumuskel  dar,  welcher  als 
Bamus  vel  A,  masseterica  (accessoriä)  zu  bezeichnen  wäre  und  wel- 
cher sich  nicht  nur  durch  seine  Dicke,  sondern  auch  durch  den  cha- 
rakteristischen, an  den  weiteren  Verlauf  der  A,  maxillaris  externa 
erinnernden  Verlauf  auszeichnet.  Der  Durchmesser  der  beschriebenen 
abnormen  Arterie  betrug  am  Anfang  4  Mm.  und  an  der  Stelle,  wo 
sie  in  den  Muskel  trat,  3V2  Mm.,  während  der  Durchmesser  der 
A.  maxillaris  externa  dort,  wo  sie  die  Unterkiefergrube  verlässt  und 
auf  die  Gesichtsfläche  sich  begiebt,  6  Mm.  betrug. 

Charakteristisch  für  diese  abnorme  Arterie  war  auch  ein  5  Mm, 
im  Durchmesser  breites  Aneurysma.  Es  befand  sich  auf  dem  Unter- 
kieferrand (wie  es  auf  Tafel  II  dargestellt  ist)  und  entstand  wahr- 
scheinlich infolge  der  oberflächlichen  Lage  der  Arterie  am  Knochen 
und  durch  den  damit  verbundenen  Druck  an  harte  Gegenstände,  wie 
Geschirr  und  Krippe. 

Die  beschriebene  Arterie  war  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  aussen 
nur  durch  eine  dünne  Fascie  und  von  sparsamen  Hautmuskelbündeln 
bedeckt,  während  die  A.  maxillaris  externa  sammt  der  entsprechen- 
den Vene  und  dem  Ductus  Stenonianus  an  entsprechender  Stelle  mit 
einer  dicken  und  harten  Bindegewebsschicht  bedeckt  erschien.  Infolge 


1)  Zur  näheren  Erklärung  muss  beigefügt  werden,  dass  beim  Pferde  yon 
der  A,  carotis  externa  2  Arterien  den  Muse,  masseter  versorgen,  welche  den 
Hinterrand  des  Unterkiefers  überschreiten  (Ramus  ascendens  maxillae  infe- 
rioris).  Von  diesen  Arterien  scheint  die  obere,  welche  in  der  Nähe  des  Arcus 
zygomaiicus  verläuft,  der  A,  transversa  faciei  des  Menschen  zu  entsprechen. 

Ausserdem  giebt  die  A,  maxillaris  interna  in  der  Tiefe  einen  Zweig  ab, 
welcher  zwischen  dem  Processus  condyloideus  und  Proc,  coronoideus  maxillae 
inferioris  von  unten  den  Muse,  masseter  yersorgt. 
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dessen  könnte  wahrscheinlich  am  lebenden  Thiere  der  Puls  am  ^a- 
tnus  massetericus  sehr  leicht  gefühlt  werden  ^  sogar  leichter ,  als  an 
der  eigentlichen  Ä.  maxillaris  externa^  wenn  auch  die  letztere  stär- 
ker ist. 

Die  anomale  Arterie  war  von  einer  entsprechenden^  etwas  dickeren 
anomalen  Vene  (Vena  masseterica)  begleitet  (Taf.  II,  v,  mass.).  Sie 
verlief  längs  und  hinter  der  Arterie  und  mündete  in  die  Vena  maxil- 
laris anterior. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  auf  der  anderen  Seite,  d.  i. 
auf  dem  linken  Unterkiefer,  ein  kleiner  Zweig  ausgebildet  war,  wel- 
cher der  beschriebenen  anomalen  Arterie  entsprach  (s.  Taf.  II).  Sein 
Durchmesser  betrug  kaum  1  Mm.  Ebenso  wie  die  beschriebene  ano- 
male Arterie  gab  er  Zweige  für  den  Muse,  pterygoideus  internus 
und  überdies  einen  oberflächlichen  Zweig  ab,  welcher  jedoch  den 
Unterkieferrand  nicht  überschritt  und  den  Muse,  masseter  nicht 
erreichte,  sondern  sich  in  der  Sehnenhaut  und  im  Bindegewebe  er- 
schöpfte. — 

Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  in  dieser  Hinsicht 
von  mir  auch  einige  andere  Thiere  und  der  Mensch  untersucht  wurden. 

Beim  Bind  fand  ich  einen  normal  und  stark  entwickelten  Ra- 
mus  massetericus  arieriae  maxillaris  extemae.  Trotz  seiner  Stärke 
findet  er  jedoch  in  keinem  anatomischen  Handbuch  der  Hausthiere 
Berücksichtigung.  Sein  Durchmesser  beträgt  bei  einer  erwachsenen 
Kuh  4  Mm.  Er  hat  seinen  Anfang,  ebenso  wie  bei  dem  oben  be- 
schriebenen Pferde,  an  der  A.  maxillaris  externa  am  medialen  Unter- 
kieferrand und  theilt  sich  in  2  Zweige  von  gleicher  Stärke,  von 
denen  einer  auf  der  inneren  Seite  den  Mtcsc.  pterygoideus  internus 
versieht,  der  andere  aber  den  Unterkieferrand  überschreitet,  um  sich 
in  dem  Muse,  masseter  zu  erschöpfen.  Sein  Anfang  und  der  ganze 
Verlauf  entspricht  gänzlich  der  anomalen  beim  Pferde  beschriebenen 
Arterie  (Ram.  vel  Art.  masseterica).  Beim  Rind  ist  er  jedoch  normal 
und  immer  ausgebildet.  Die  Entfernung  der  Stelle,  wo  er  auf  die 
äussere  Gesichtsfläche  übertritt,  von  der  entsprechenden  Stelle  der 
A.  maxillaris  externa,  ist  beim  erwachsenen  Rind  fast  dieselbe  wie 
beim  Pferd. 

Ebensolche  Verhältnisse  fand  ich  bei  einem  anderen  Wiederkäuer, 
nämlich  beim  Reh.  Die  genannte  Arterie  unterscheidet  sich  bei 
diesem  Thiere  nur  dadurch,  dass  hier  2  besondere  Zweige  sich  be- 
finden, welche  von  der  A.  maxillaris  externa  entspringen  und,  den 
Unterkieferrand  überschreitend,  sich  im  äusseren  Kaumuskel  er- 
schöpfen. 

Beim  Menschen  habe  ich  diese  Arterie  ebenfalls  ausgebildet 
gefunden.  Ihr  Anfang  von  der  A.  maxillaris  externa  und  Verlauf 
befinden  sich  an  der  entsprechenden  Stelle,  wie  bei  den  beschriebenen 
Thieren.  An  der  Leiche  des  von  mir  untersuchten  Mannes  bildete 
sie  ein  kurzes  Stämmchen  (IV2  Mm.  im  Durchmesser),  welches  sich 
in  2  Zweige  theilte,  von  welchen  einer  den  vorderen  unteren,  und  der 
andere  den  hinteren  unteren  Theil  des  Muse,  masseter  versah.  An 
der  anderen  (linken)  Seite  desselben  Mannes  fand  ich  dieselben  Ver- 
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hältnisse;  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Zweige  nicht  mit  einem  ge- 
meinschaftlichen Stämmohen,  sondern  getrennt  von  des  A.  maxillaris 
externa  sich  abzweigten.  Diese  Zweige  fand  ich  auch  in  den  ana- 
tomischen Handbüchern  des  menschlichen  Körpers  als  Rami  massC" 
terici  erwähnt  (Henle^))  und  entweder  als  2  abgesonderte  Zweige 
(Weber ^))  oder  als  ein  einheitliches  Stämmchen  (Oegenbaur^)) 
abgebildet. 

Aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung  der  abnormen  Arterie 
beim  Pferd,  sowie  aus  den  Unterschieden  bei  den  anderen  Thieren 
und  beim  Menschen  überzeugt  man  sich,  dass  diese  Arterie  {Ramus 
massetericus)  als  ursprünglich  immer  und  constant  auftretende  zu 
betrachten  ist.  Bei  manchen  Thieren  jedoch,  wie  beim  Pferd,  kann 
sie  aus  unbekannten  Gründen  verschwinden,  wenn  andere  Zweige  zur 
Versorgung  ihres  Gebietes  ausreichen,  so  dass  nur  ein  unbedeutender, 
den  Unterkieferrand  nicht  überschreitender  Zweig  übrig  bleibt.  Er- 
eignet sich  also  beim  Pferd  ein  Fall  ihrer  ungewöhnlichen  Ent- 
wicklung (wie  z.  B.  der  oben  beschriebene),  so  ist  derselbe  als  Ata- 
vismus zu  deuten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  II.) 

Pferdekopf  von  der  Ventralseite  (Vs  der  natürlichen  Grösse). 

m.  SS,  Muse,  sternothyreoideus,  sternohyoideus  und  omohyoideus. 

Stern,  max,  Muse.  BternomaxillariB. 

jugo,  max,  Masc.  jagomaxillaris. 

mass,  MuBc.masseter. 

pt.  int.  Muse,  pterygoideus  internus. 

gl.  par.  Glandula  parotis. 

gl,  subm.  Glandula  submaxillaris. 

lymph.  Lymphdrüsen. 

meix,  e,  Art.  maxillaris  externa. 

subm.  Art.  submentalis. 

cor,  lab.  %.  Art.  coronaria  labii  inferioris. 

r.  moLss.  BamuB  massetericus  (abnorme  Arterie  mit  ihren  Zweigen  und 

Aneurysma). 

mass,  inf,  Art.  masseterica  inferior  und  ihre  Anastomose. 

V.  fac,  a.  Vena  facialis  anterior,  durchschnitten  zur  genaueren  Uebersicht 

der  Art.  maxillaris  externa. 

V.  mass,  Vena  masseterica  (abnorme  Vene). 

d.  St.  Ductus  Stenonianus. 


1)  Handbuch  der  Anatomie.   Bd.  III.  S.  95. 

2)  Anatomischer  Atlas  des  menschlichen  Körpers. 

3)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1883. 
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3. 
Zur  Litteratargeschichte  der  Leberegelkrankheit 

Von 

Dr.  J.  Ch,  Haber, 

Laadgerichtflant  ia  Memmiagen. 

Die  Bibliographie  der  Trematoden  ist  kürzlich  von  Braun 
(Bronnes  Klassen  n.  Ordn.  Abtheilung  Vermes)  in  so  umfassender 
und  gründlicher  Weise  dargestellt  worden,  dass  es  schwer  sein  dürfte, 
eine  wesentliche  Lücke  zu  entdecken.  Nur  der,  wie  es  kaum  zu 
bezweifeln  ist,  älteste  Schriftsteller  über  Leberegel,  wurde  nicht  be- 
rücksichtigt. 

Jehan  de  Brie,  ein  praktischer  Schafzüchter  aus  dem  gleich- 
namigen französischen  Landstriche,  lebte  zur  Zeit  des  energischen 
und  gelehrten  Königs  Karl  V.  (1364—1380)  und  hat  auf  Veranlas- 
sung seines  Monarchen  seine  reichen  Erfahrungen  niedergeschrieben 
und  demselben  im  Jahre  1379  überreicht.  Um  die  Entstehung  der 
Abhandlung  J  e  h  a  n  's  zu  begreifen,  muss  man  wissen,  dass  in  jenem 
Saeeulum  der  Nationalreichthum  Frankreichs  zum  grossen  Theil  in 
Wollvieh  bestand,  dessen  Zahl,  wie  man  schätzt,  das  Zwanzigfache 
des  heutigen  betrug,  während  die  WoUproduction  das  Vierzigfache 
des  in  unserem  Jahrhundert  erzeugten  Gewichtes  erreichte.  Die  ge- 
waltigen Ebenen  der  Brie  waren  offenbar  zur  Schafweide  geeigneter, 
als  zum  Korübau,  während  gleichzeitig  der  Bedarf  an  Wollstoffen 
ein  viel  grösserer  war,  als  in  unserem  baumwollenen  Zeitalter. 

Das  Buch  Jehan's,  dessen  Originaltext  bisher  nicht  gefunden 
wurde,  ist  1379  vollendet  und  war  betitelt: 

„Traict6  de  Testat,  science  et  pratique  de  Tart 
de  Bergerie,  et  de  garder  oeilles  et  brebis  k  laine'^ 

und  soll  um  Pfingsten  des  genannten  Jahres  dem  König  überreicht 
worden  sein.  — 

Aus  diesem  Werke  wurde  im  Beginne  des  16.  Jahrhunderts  ein 
Auszug  publicirt,  von  dem  noch  4  Editionen  vorkommen,  die  man 
in  Paul  Lacoix's  Neudruck  des  „Bon  Berger''  (Paris.  Isidore  Li- 
seux.  1879)  näher  beschrieben  findet  und  deren  letzte  im  Jahre  1594 
in  Lonvain  erschien. 

Was  die  Person  Jehan 's  betrifft,  so  wurde  derselbe  um  1349 
zu  Villiers-sur-Rongnong  (en  la  chastellenie  de  Conlommiers  en  Brie) 
geboren.  Anfangs  mit  dem  Hüten  der  Gänse  und  Schweine  betraut, 
schwang  er  sich  bald  zum  Schäfer  empor,  sodass  ihm  mit  14  Jahren 
schon  eine  Heerde  von  200  Stück  anvertraut  wurde.  Bald  wurde  er 
Outsverwalter  zu  Messy  (bei  Cloye),  welches  dem  Seigneur  von  Tueil, 
Mathieu  de  Ponmolain,  gehörte.  Dieser  soll  ihm  Gelegenheit  ver- 
schafft haben,  zu  Paris  wissenschaftliche  Studien  zu  machen. 

Und  der  Schäfer  Jehan  brachte  es  so  weit,  dass  er  „licenci6 
et  maistre  en  ceste  science  de  bergerie''  wurde  und  in  der  „Rue  au 
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Fearre'^  Vorlesungen  halten  durfte.  Dem  König  wurde  er  empfohlen 
durch  seinen  Rath;  Jehan  de  Hetomesnil,  Canonicus  ,,de  la  sainte 
chapelle'';  und  der  menschenkundige  Fürst  verstand  eS;  das  Talent 
des  Schäfers  auszunützen. 

Der  ;yBon  berger^'  ist  in  47  Kapitel  eingetheilt,  von  denen  das 
9.  bis  20.  die  Verrichtungen  und  Obliegenheiten  des  Schäfers  in  jedem 
einzelnen  Monat  besprechen;  das  21.  bis  32.  enthalten  eine  Darstel- 
lung der  Krankheiten  der  Schafe.  Die  Mehrzahl  dieser  Krankheiten 
wurde  auf  den  Oenuss  von  bestimmten  Kräutern  zurückgefdhrt. 
Hier  haben  wir  es  nur  mit  der  „Dauve"  (=  Douve)  zu  thun.  Unter 
diesem  Namen  begreift  man  in  neuerer  Zeit  2  Hahnenfussarten :  den 
Kanunculus  Lingua  =s  grande  douve^  und  den  Ranunculus  Flammula 
=s  p6tite  douve  (vgl.  Littr6^  Dictionnaire.  Art.  Douve).  Von  der 
;;Dauve''  handelt  bei  Jehan  kurz  das  28.  Kapitel.  Ausführlicher 
aber  ist  er  im  11.  Kapitel  (Du  Moys  de  Mars): 

„Le  hon  pasteur  se  doit  garder  souverainement  de  conduire  ses  bestes 
en  pastore,  audict  moys  de  Mars,  en  lieux  marescageux,  bas  et  moistes.  Car 
lors  naist  et  croist  ^s  palus  une  herbe  tr^s  perilleuse,  k  une  petite  fueiUette 
ronde  et  bien  verte,  que  Ton  appelle  dauve,  iaquelle  les  brebis  convoitent 
moult  k  manger,  mais  eile  leur  est  trop  naysant  et  dommageuse:  car  si  tost 
que  les  brebis  en  ont  goast^  et  Toot  aval6  en  leurs  entrailles,  la  dauve  est 
de  teile  nature,  qu*elle  demeore  et  se  adhert  au  foye  de  la  brebis  ou  autre 
oeille.  Et  cette  male  herbe  ne  remonte  plus,  ne  revient  ä  runge  h  la  gorge 
de  la  beste,  comme  fönt  aultres  herbes.  Mais  de  teile  dauve  par  sa  cornip- 
tion  Bur  le  foye  sont  engendrez  une  mani^re  de  vers  qui  par  pourritore  ont 
vie  et  mengent  et  corromjpent  tout  le  foy  de  la  beste:  dont  eile  est  mise  ä 
mort  par  rinfection  deladicte  male  herbe  nomm^e  dauve.  Et  apr^s  ce  que 
la  brebis  Ta  regeu  et  meng^,  on  s'en  peut  appercevoir  ä  ce  qu'efie  boit  plus 
Bouvent  et  plus  habondamment  que  quand  eile  est  saine.  Et  se  peult  celle 
maladie  de  dauves  tapir  et  latite  ^s  brebis  ung  an  ou  plus:  mais,  en  la  fin, 
convient  il  qu*elles  en  meurent.  Gar  la  dauve  destruit  le  foye,  et  le  foye  est 
UDg  des  trois  membres  principaulx  oü  la  vie  gist,  apr^s  le  cueur  et  le  cer- 
veau:  et  par  ce,  la  brebis  endauv^e  ne  peult  vivre.  Si  doit  bien  doncques 
le  berger  eschever  que  il  ne  conduise  ses  brebis  prös  de  lieux  et  marescages, 
esquelz  croist  et  r6gne  ladicte  dauve,  par  tout  le  temps  d*est6/' 

Der  Autor  nimmt  also  an^  dass  der  Genuss  der  ^^Dauve'^  in  der 
Leber  Fäulniss  erzeuge  und  dass  aus  dieser  Fäulniss  sich  Würmer 
bilden  (eine  Vorstellung,  die  bei  den  alten  Autoren  oft  wiederkehrt). 
Wenn  auch  die  Würmer  nicht  beschrieben  sind,  so  kann  doch  ver- 
muthet  werden y  dass  Jehan  die  Distomen  in  der  Schaf leber  selbst 
gesehen  habe,  was  bei  einem  solchen  accuraten  Beobachter  nicht  ver^ 
wundern  kann,  der  (wie  seine  Schrift  zeigt)  die  Naturerscheinungen 
mit  solcher  Sorgfalt  wahrnimmt  und  verzeichnet. 

Bei  der  beliebten  Sitte  der  Schäfer,  alle  möglichen  Leiden  ihrer 
Schutzbefohlenen  auf  den  Oenuss  von  gewissen  Pflanzen  zurückzu- 
führen, ist  es  leicht  zu  verstehen,  wie  die  an  sumpfigen  Orten  häufi- 
gen Oewächse,  wie  Ranunculus  Flammula,  Lysimachia  Nummularia, 
luncus  obtusiflorus,  auf  die  Anklagebank  gekommen  sind. 

Von  unseren  ältesten  deutschen  Botanikern  erwähnt  zuerst  der 
treffliche  Beobachter  Hieronymus  Bock  (Tragus)  ein  „Egelkraut'' 
und  bildet  als  solches  die  Lysimachia  nummularia  vorzüglich  ab.^) 

1)  Eräuterbuch.  1572.  S.  266. 
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Der  grosse  Eonrad  6  e  s  n  e  r  spricht  von  einer  Ramexart  (Lapathnm) 
und  von  Alisma  plantago^  welche  beide  zu  der  Leberegelseuche  An- 
lass  geben  sollen. 

Seitdem  wir  aber  den  Lymnaens  minutas  0,  eine  kleine  Wasser- 
schnecke ^  als  Träger  der  Cercarien  kennen  gelernt  haben ,  könnte 
es  sich  vielleicht  nnr  darum  handeln  y  ob  dieses  Thier  mit  Vorliebe 
gewisse  Pflanzen  bekriecht;  was  gerade  nicht  unmöglich  ist.  So  hat 
Leuckart  die  Schnecke  an  Zweigen  der  Weide  gesehen. 


1)  Richtiger  Limnaea  (ein  griechisches  Wort  kvfivrj  existirt  nicht). 


VII. 
Bflcheranzeigen  nnd  Besprechnngen. 


1. 

F.Röpke,  Die  animale  Impfanstalt,  deren  Anlage,  Einrichtung 
und  Betrieb.   Mit  32  Abbild.   Stuttgart,  F.  £nke.  1890.  Preis  2  M.  40 Pf. 

Der  Verfasser,  Ereisthierarst  a.  D.,  Hanptthierarzt  für  den 
Schlachthof  nnd  das  Staatsimpfinstitut  zu  Bremen,  giebt  in  der  Ein- 
leitung eine  aphoristische  Oeschichte  der  Enhpockenimpfung  nnd  der 
Impfgesetzgebung.  Seit  der  Einführung  der  Impfpflicht  in  Deutsch- 
land handelt  es  sich  um  die  Sicherung  der  Lymphquelle  für  Massen- 
impfungen und  um  Gewinnung  animaler  Dauerlymphe.  Zu  diesem 
Zweck  sind  seit  den  60  er  Jahren  animale  Lymphgewinnungsanstalten 
errichtet  worden.  Verfasser  bespricht  von  diesen  lediglich  die  1886 
bis  1887  in  Bremen  gebaute  Impfanstalt  in  eingehendster  Weise. 

Bei  der  baulichen  Anlage  der  Anstalt  ist  besonders  zu  berück- 
sichtigen der  Schutz  des  Stalles  vor  grosser  Sonnenhitze,  ruhige  Lage, 
die  Nähe  des  Viehmarktes  und  Schlachthofes.  Erforderlich  sind  ein 
Stall,  ein  Operirsaal,  ein  Streugelass.  Ein  Isolirstall  und  ein  Arbeits- 
zimmer wurden  nicht  gefordert,  sie  bieten  aber  jedenfalls  grosse 
Vortheile.  Der  Stall  muss  gute  Ventilation  haben,  der  Fussboden 
cementirt  sein.  Die  Kälber  werden  in  einzelne  Buchten  (Stände)  ein- 
gestellt. Das  Operationslocal  und  die  Bedarfsutensilien,  in  Sonderheit 
der  Impftisch,  werden  eingehend  beschrieben,  ebenso  das  Instrumen- 
tarium zur  Impfung,  Abimpfung  und  Präparation  der  Lymphe.  Ver- 
fasser bedient  sich  noch  der  Quetschpincette ,  die  anderwärts  für 
überflüssig  gehalten  wird.  Der  Impfstoff  wird  zur  Versendung  in 
Glasröhren  oder  in  Pipetten  aufgefüllt  mit  Hülfe  der  Saugpipette  oder 
des  Aspirators.  Letzterer  kann  noch  einfacher,  als  in  der  abgebil- 
deten Form,  durch  einen  feinen  Gummischlauch  mit  Glasmundstück, 
in  dem  ein  wenig  Watte  eingelegt  ist,  hergestellt  werden. 

Die  Impf kälber  werden  nach  Auswahl  des  Thierarztes  vom  Vieh- 
händler oder  Schlächter  geliehen;  bevorzugt  werden  5 — 12  Wochen 
alte  Thiere.  Zu  untersuchen  sind  sie  besonders  auf  Tuberculose, 
Anthrax,  Sepsis,  Diphtheritis ,  Erysipel,  Maul-  und  Klauenseuche, 
Ruhr,  Wuth,  Septicopyämie,  Nabelentzündung,  Herpes  tonsurans, 
Favus.  Die  Kälber  werden  mit  Milch  (mit  Vs  Wasserzusatz)  genährt. 
Oeftere  Desinfection  der  Stände  ist  nothwendig.  Bei  der  Ausführung 
der  Impfung  bedient  sich  Verfasser  einer  Lancette,  die  eine  rauhe 
Schneide   hat,   so  dass  sie  gewissermaassen  die  Wunde  reisst.    Eine 
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solche  mit  dicker  Klinge^  die  eine  breitklaffende  Wnnde  setzt;  dürfte 
genügen.  Verfasser  setzt  60 — 100  Schnitte  und  imprftgnirt  immer 
je  3 — 6  sofort  mit  dem  Impfstoff  durch  Anstreichen  der  armirten 
Lanzettenklinge  an  die  vorher  gemachten  Schnitte.  Uebrigens  spricht 
er  sich  über  die  Flächenimpfung  zurückhaltend,  über  die  Rücken- 
impfung günstig  aus.  Auf  die  wichtige  Frage ,  ob  mit  humanisirter 
Lymphe  Retrovaccine  oder  durch  ununterbrochene  Ueberimpfung 
thierischen  Impfstoffes  reine  animale  Lymphe  gezüchtet  werden  soll, 
geht  Verfasser  nicht  ein.  Die  Entwicklung  der  Pocken  und  die  Kenn- 
zeichen ihrer  Reife  und  ihres  typischen  Charakters  werden  geschil- 
dert, ebenso  die  Procedur  der  Abimpfung.  Zur  Präpäration  der 
Pockenmasse  wird  in  Bremen  das  Glycerin  mit  Thymol  oder  Salicyl- 
sänre  oder  Natr.  sulfur.  versetzt.  Auf  1  Theil  Pockenmasse  kommen 
3 — 6  Theile  Conservirungsflüssigkeit.  Es  folgen  die  Vorschriften  für 
die  Versendung  und  Aufbewahrung  des  Impfstoffes.  Nach  der  Ab- 
impfung werden  die  Kälber  geschlachtet,  ihr  Fleisch  ist  als  voU- 
werthige  Waare  für  den  Oenuss  zuzulassen.  Ein  Anhang  giebt  den 
Entwurf  einer  Anweisung  zur  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  Ver- 
sendung von  Thierlymphe  nach  dem  Bundesrathsbeschluss  vom  2.  Juli 
1886. 

In  den  letzten  2  Jahren  haben  uns  über  die  Gewinnung  des  ani- 
malen  Impfstoffes  und  die  Einrichtung  der  Impfanstalten  L.  Pfeiffer, 
M.  Schulz,  Peiper  in  ihren  Leitfaden  und  Rieck,  Deutl,  Hay, 
Bauer  in  ihren  Berichten  eingehende  Arbeiten  geliefert.  Diesen 
können  neue  Arbeiten  jetzt  nichts  Wesentliches  hinzufügen,  doch  wird 
dem  Praktiker  die  Schilderung  der  Einzelheiten  des  Betriebes  einer 
Anstalt  immerhin  manches  Beachtenswerthe  bieten.     Chalybäus. 


2. 

Lehrbuch  der  Veterinärchirurgie.  Von  Dr.  Jos.  Bayer,  Professor 
der  Chirurgie  und  Operationslehre  am  E.  K.  Thierarzneiinstitut  in  Wien, 
2.  umgearbeitete  Auflage.  Mit  59  Illustrationen.  Wien  1890.  Verlag  von 
Wilhelm  Braumüller.    Preis  12  M. 

Nach  Angabe  des  Untersnchungsweges ,  welcher  behufs  Erken- 
nung von  chirurgischen  Krankheiten,  namentlich  Lahmheiten  einzu- 
schlagen ist,  bespricht  Verfasser  die  Lehre  von  der  Entzündung  und 
im  Anschluss  daran  die  entzündlichen  Krankheiten  der  einzelnen  Ge- 
webe und  Organe.  Dann  folgen  die  Neubildungen,  Wunden,  Zer- 
reissungen,  Knochenbrüche,  Distorsionen  und  Luxationen,  Eingeweide- 
brüche, Vorfälle,  Fisteln,  Stricturen  und  Obliterationen,  Oedem  und 
Emphysem,  Steine  und  Lähmungen.  Den  Schluss  des  Buches  macht 
die  Besprechung  der  Augen-  und  Ohrenkrankheiten. 

Der  Verfasser  hat  es  in  trefflicher  Weise  verstanden,  in  dieser 
neuen,  nach  vielen  Richtungen  hin  vervollkommneten  Auflage  ein 
Lehrbuch  der  Chirurgie  zu  schaffen ,  welches  unter  Vermeidung  ge- 
wisser, in  neuerer  Zeit  beliebter  Zugaben,  wie  Krankengeschichten 
u.  s.  w«,  alles  Dasjenige  in  gedrängter  Kürze  und  klarer  Uebersicht- 
lichkeit  enthält,  was  Anfänger,  die  in  die  Chirurgie  eingeführt  wer- 

Dentseh«  Zeitselirift  f.  Thiermed.  a.  vergl.  Pathologie.    XVn.  Bd.  6 
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den  sollen^  wissen  müssen.  Als  besonders  gelangen  ist  das  Kapitel 
über  die  Wunden  hervorznbeben,  in  welchem  sich  der  Verfasser  als 
ein  warmer  Anhänger  der  antiseptischen  ViTandbehandlung  zu  erkennen 
giebty  welcher  es  zugleich  versteht  ^  Maass  und  Ziel  zu  halten  und 
die  durch  die  Verhältnisse  gebotenen  Einschränkungen  gegenüber  dem 
Vorgehen  der  Hnmanchirurgen  bereitwilligst  zu  acceptiren.  Nächst- 
dem  kann  auch  der  Abschnitt  über  Augenuntersuchungen  und  Augen- 
krankheiten dem  Studium  werdender  und  bereits  fertiger  Thierärzte 
warm  empfohlen  werden.  Dass  daneben  einige  andere^  weniger  wich- 
tige Kapitel,  z.  B.  dasjenige  über  Neubildungen,  sehr  kurz  gehalten 
worden  sind,  kann  bei  dem  ersichtlichen  Bestreben  des  Verfassers, 
das  Buch  nicht  zu  dickleibig  werden  zu  lassen,  demselben  keines- 
wegs zum  Vorwurf  gemacht  werden.  O.  Müller. 


3. 

Klinische  Diagnostik  der  äusseren  Krankheiten  der  Uaus- 
thiere,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lahmheiten  des 
Pferdes.  Von  Prof.  Dr.  H.  Möller,  Dirigent  der  chirurgischen  Klinik 
an  der  thierärztlichen  Hochbcbule  in  Berlin.  2.  yervoUst. '  Aufl.  Mit  17  in 
den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1890. 

Verfasser  theilt  zunächst  mit,  dass  der  Inhalt  nur  an  einigen 
Stellen  vervollständigt,  an  anderen  gekürzt  worden  sei.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Darstellung  der  Augenuntersuchung  in  dem  Handbuch 
der  Augenheilkunde  von  demselben  Verfasser  wurde  dieser  Abschnitt 
gekürzt.  Statt  dessen  wurde  eine  Besprechung  der  Untersuchung 
per  anum  eingefügt  und  eine  kurze  Charakteristik  der  wichtigeren 
Lahmheiten  gegeben.  Die  systematische  Darstellung  der  Bewegungs- 
störungen bietet  nach  Angabe  des  Verfassers  wesentliche  Erleichte- 
rung bei  der  Diagnose.  Von  einigen  seltenen  und  charakteristischen 
Lahmheiten  sind  Abbildungen,  die  nach  Momentphotographien  ge- 
wonnen sind,  beigefügt.  Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  sind  die 
mehr  ausführlichen  Betrachtungen  in  Kleindruck  beigefügt.  Auf  diese 
Weise  ist  es  gelungen,  trotz  erheblicher  Vermehrung  des  Inhalts  und 
Einfügung  neuer  Abbildungen,  den  Umfang  des  Werkes  nicht  zu  ver- 
grössern.  Das  Format  des  Buches  hat  jedoch  (nach  den  Wünschen 
der  Verlagsbuchhandlung)  eine  Vergrösserung  erfahren. 

Wenn  wir  in  vergleichender  Weise  die  1.  und  2.  Auflage  der 
Moll  er 'sehen  klinischen  Diagnostik  durchsehen,  so  fällt  zuerst  eine 
eingehendere  Mittheilung  des  Inhalts  auf.  Die  Einleitung  ist  die 
frühere  geblieben.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  dem  Abschnitt:  Be- 
handlung der  Thiere  bei  der  Untersuchung.  Im  Kapitel  Untersu- 
chungsmethoden ist  dasselbe  der  Fall,  ebenso  in  dem  von  Entzündung, 
Wunden  und  Geschwüren.  Bei  den  Krankheiten  des  Kopfes  ist  eine 
Abbildung,  rechtsseitige  centrale  Facialislähmung,  beigefügt,  sowie 
anatomische  und  pathologisch-anatomische  Erklärungen  gegeben.  Eine 
zweite  Abbildung,  doppelseitige  Facialislähmung,  ist  ebenfalls  neu. 
Die  Abschnitte:  Maulhöhle,  Backen,  Zähne,  Nase,  Oesicht,  Stirn, 
Schädel,   Parotisgegend,   Kehlgang  sind  textlich  unverändert.    Die 
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Mittheilungen  der  IlDtersnchang  der  Augen  sind  in  der  nenen  Auf- 
lage (von  30  Seiten  der  alten)  auf  10  Seiten  zusammengedrängt  unter 
besonderem  Hinweis  auf  das  Moll  er 'sehe  Lehrbuch  für  Augenheil- 
kunde für  Thierärzte.  Die  Krankheiten  des  Halses  sind  unverändert 
wiedergegeben^  ebenso  diejenigen  des  Thorax  und  der  Bauchhöhle. 
Im  Kapitel  Harn-  und  Geschlechtsorgane  ist  auf  S.  102  eine  Ein- 
Schiebung  über  Vorfall  der  Harnblase  und  Umstülpung  derselben, 
ebenso  dort  und  S.  103  eine  solche  über  Paraphimosis.  —  S.  104 
bis  106  ist  eine  neue  Abhandlung  über  Eutererkrankungen  gegeben, 
nun  folgt  der  unveränderte  Abschnitt:  ^^Schweif'  und  nach  diesem 
,,Die  Untersuchung  per  anum'^,  auf  welche  in  der  Vorrede  hingewiesen 
ist,  S.  107 — 112  mit  Abbildung,  „Beckenhöhle  des  Hengstes,  von 
vorn  gesehen'^.  Verfasser  giebt  eine  Anweisung,  wie  die  Untersuchung 
vorzunehmen  und  auf  was  zu  achten  ist:  1.  Beschaffenheit  der  Becken- 
knochen, 2.  Obturation  der  grossen  Gefässe,  3.  Untersuchung  der 
Gebärmutter,  der  Harnblase,  der  hinteren  Darmpartien,  Blasensteine, 
Bauchdecken,  Ueberwurf  und  Bauchringe. 

Das  Kapitel  Lahmheit  ist  von  S.  113 — 120  unverändert.  Auf  letz- 
terer und  S.  121  findet  sich  eine  Einschiebung  über  die  Untersuchung 
des  lahmen  Thieres.  —  S.  129  findet  sich  eine  6  Zeilen  umfassende 
Einschiebung  über  Hufpercussion.  S.  138  ist  eine  Einschiebung  in 
Kleindruck  über  „Perimysium^',  die  wohl  für  eine  andere  Stelle  bestimmt 
war.  S.  143  u.  144  ist  eine  Einschiebung  über  Gleichgewichtslage, 
S.  152  u.  156  sind  3  Hlustrationen  mit  Fnssspuren  und  Texteinschie- 
bung über  Hangbein-  und  Stützbeinlahmheit,  S.  155  eine  Illustra- 
tion, Lahmheit  durch  Bursitis  intertubercularis  sinistra.  S.  158  u.  159 
finden  sich  2  Figuren :  a)  Complete  Radiah'slähmung  in  der  Ruhe,  und 
b)  beim  Versuche,  denselben  zu  belasten;  S.  163  ist  die  Eintheilung 
statt  in  2,  in  3  Momente  vorgenommen,  der  sonstige  Text  ist  hier  der 
frühere  geblieben;  S.  195  enthält:  Haltung  des  Fusses  bei  Gonitis  im 
Stande  der  Ruhe,  S.  198:  Figur  mit  Zerreissung  des  Schienbein- 
beugers und  S.  199:  „Paralyse  des  N.  tibialis'^ 

Zahlreiche  kleinere  textliche  Aenderungen,  namentlich  am  Anfang 
und  Schluss  der  einzelnen  Abschnitte  finden  sich. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  sorgsamen  Vergleichung,  dass  sich 
die  Angaben  des  Autors  in  der  Vorrede  sämmtlich  bestätigt  finden. 
Die  frühere  Auflage  ist  nicht  nur  vervollständigt,  sondern  wir  halten 
sie  für  wesentlich  verbessert.  Durch  reichlicher  vorgenommene  Ein- 
theiiungen,  durch  grösseres  Format  führt  sich  das  Buch  auch  schon 
stattlicher  aussehend  ein,  so  dass  es  vollständig  gerechtfertigt  ist, 
wenn  Verfasser,  der  in  der  1.  Auflage  von  seinem  „Werkchen"  sprach, 
jetzt  die  Bezeichnung  „Werk"  in  Anspruch  nimmt.  Das  Lob,  welches 
ich  der  1.  Auflage  schon  gespendet  habe,  erhält  diese  vorliegende 
2.  Auflage  in  erhöhtem  Maasse,.  namentlich  sind  die  Illustrationen  für 
das  Verständniss  von  sehr  wesentlicher  Förderung,  wenn  auch  der 
Zeichner  und  Holzschneider  nicht  gerade  „Künstler"  zu  nennen  sind. 

Ich  empfehle  das  Buch  jedem  Collegen,  der  ein  für  die  Dia- 
gnostik brauchbares  Werk  zu  haben  wünscht,  für  Studirende  und 
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junge  Aerzte  ist  Möller 's  Werk  der  klinischen  Diagnostik  ein  höchst 
lehrreiches,  kaum  noch  entbehrliches  Bach.  L.  Hoffman. 


4. 

Die  Sattel-  und  Geschirrdracke  und  deren  Heilung.  Bearbeitet 
von  L.  Hoff  mann,  Kliniker  und  Lehrer  für  Chirurgie  u.  s.  w.  an  der  Egl. 
tbierärztlichen  Hochschule  in  Stuttgart.  4.  Heft  der  Bibliothek  für  Pferde- 
liebhaber. 1890.  Verlag  von  Schickhardt  &  Ebner  (Conrad  Wittwer)  in 
Stuttgart. 

Eine  sehr  fleissige  Arbeit,  welche  sich  auf  129  Seiten  mit  den 
Ursachen  und  der  Heilung  von  Druckschftden  beschäftigt  und  dieses 
Thema  in  erschöpfender  Weise  und  entsprechend  den  modernsten 
Anschauungen  behandelt.  Das  Studium  derselben  dürfte  nicht  nur 
den  Laien,  für  welche  das  Werkchen  zunächst  bestimmt  ist,  sondern 
auch  den  praktischen  Thierärzten  aufs  Angelegentlichste  zu  empfehlen 
sein.  G.  Müller. 

5. 

Thiera^rztliches  Arzneibuch.  Für  Stndirende  und  praktische  Thier- 
ärzte.  1.  Theil  *.  Pharmade  und  Arzneiverordnungslehre.  Bearbeitet  von  Dr. 
Karl  Arnold,  Ordinarius  der  Chemie  und  Pharmacie,  Vorstand  des  chemi- 
schen und  pharmaceutischen  Instituts  der  Kgl.  tbierärztlichen  Hochschule 
zu  Hannover.  Berlin  1S90.  Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Richard  Schoetz). 

Vorliegendes  Buch,  welches,  wie  sein  Verfasser  in  der  Vorrede 
angiebt,  an  Stelle  der  2.  Auflage  des  im  Mai  1866  von  ihm  heraus- 
gegebenen „Pharmakognosie,  pharmaceutisch-chemische  Präparate  und 
Receptirkunde^'  getreten  ist,  zerfällt  in  2  Theile :  thierärztliche  Phar- 
macie und  thierärztliche  Arzneiverordnungslehre.  Im  ersten  Theil 
hat  der  Verfasser  das  rein  Pharmaceutische  mit  anerkennungsvoller 
Knappheit  und  Klarheit  abgehandelt  und  speciell  für  sächsische  und 
bayerische  Abnehmer  seines  Buches  die  betreffenden  tbierärztlichen 
Arzneitaxen  abgedruckt.  Der  zweite  Theil  giebt  dem  Leser  Auf- 
schluss  über  Verordnungsweise,  Zubereitung  und  Application  der  ein- 
zelnen Arzneiformen  und  über  die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Verband- 
stoffe. Wir  können  das  Werkchen,  welches  in  seiner  Ausführung 
völlig  dazu  angethan  ist,  alle  Ansprüche  zu  befriedigen,  denen,  für 
die  es  bestimmt  ist,  zur  Anschaffung  warm  empfehlen. 

O.  Müller. 


6. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend  Bacterien,  Pilze 
und  Protozoen.  Unter  Mitwirkung  mehrerer  Facbgenossen  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  med.  Banmgarten,  o.  ö.  Professor  der  Patho- 
logie an  der  Universität  Tübingen.  4.  Jahrg.  1888.  2.  H&lfte.  Braun- 
schweig, Harald  Bruhn.  1890. 

Der  bereits  früher  erschienenen  in  Bd.  XVI.  S.  366  dieser  Zeit- 
schrift besprochenen  Hälfte  des  oben  genannten  Jahresberichtes  ist  nun- 
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mehr  die  2.  Hälfte  desselben  gefolgt.  Dieselbe  enthält  die  Referate 
über  einige  weitere  Bacillenformen;  über  Spirillen,  Aotinomyoes, 
Hyphomyceten  und  Protozoen,  sowie  über  saprophytische  Mikroorga* 
nismen  (saprophytiscbe,  saprogene,  chromogene  und  pathogene  Arten), 
allgemeine  Mikrobiologie  (allgemeine  Morphologie  und  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Mikroorganismen,  allgemeine  Biologie  der  Mikro- 
organismen, allgemein-pathologisches  Verhalten  der  Mikroorganismen, 
bezw.  allgemeine  Infectionslehre,  Vorkommen  und  Bedeutung  der 
Mikroorganismen  auf  der  inneren  und  äusseren  Körperoberfläche,  Vor- 
kommen und  Verhalten  der  Mikroorganismen  in  der  Aussenwelt),  sowie 
über  allgemeine  Methodik,  Desinfectionspraxis  und  Technisches,  end- 
lich noch  ein  vollständiges  Autoren-  und  ein  24  eng  bedruckte  Seiten 
umfassendes  Sachregister. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  den  reichen  Inhalt  des  nunmehr  voll- 
endeten Werkes  ist  natürlich  unmöglich.  Nur  das  kann  Referent, 
und  darin  wird  ihm  jeder  Sachkenner,  der  dasselbe  in  die  Hand 
nimmt,  beistimmen,  der  obigen  und  schon  früher  gegebenen  Inhalts- 
übersicht hinzufügen :  Baumgarten's  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroor- 
ganismen, der  wiederum  ein  rühmliches  Zeugniss  von  dem  un- 
ermüdlichen Schaffensdrang  des  Herrn  Verfassers  ablegt,  ist  das 
beste  und  vollständigste  Sammelwerk  des  bisher  auf 
diesem  Oebiete  Geleisteten.  Durch  die  gedrängte  Kürze  der 
theilweise  mit  kritischen  Fussnoten  versehenen  Referate  gewährt  der 
Jahresbericht  von  Bau  mg  arten  zudem  eine  Uebersichtlichkeit  über 
das  immer  mächtiger  anschwellende  Material,  die  ihn  ebensowohl 
unentbehrlich  für  den  Forscher,  als  auch  unentbehrlich  für  den  streb- 
samen praktischen  Arzt  und  Thierarzt  macht,  dem  es  daran  liegt, 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ohne  eingehendes  und,  weil  zeit- 
raubend, für  ihn  unmögliches  Studium  der  Speciallitteratur  zu  folgen. 
In  diesem  Sinne  möchte  Referent,  wie  er  dies  schon  früher  gethan,  das 
vorliegende  Werk  seinen  Oollegen  in  der  Praxis  aufdas  Wärmste 
empfohlen  haben.  Johne. 

7. 

Das  thierärztliche  Unterrichtswesen  Deutschlands  in  seiner 
geschichtlichen  Entwicklung  und  Bedeutung  für  den  thier- 
ärztlichen  Stand.  Ein  Gedenkblatt  aus  Anlass  der  Feier  des  100- 
j&hrigen  Bestehens  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin.  Bearbeitet 
von  Dr.  Georg  Schneidemühl,  Privatdocent  an  der  Universität  Kiel. 
Mit  einem  Porträt  des  Geh.  Mcdicinalrath  Gerlach,  Radirung  von  Johann 
Lindner  in  München.    Leipzig,  Gommissionsverlag  von  Arth.  Felix.  1890. 

Vorliegendes  Buch  soll  nach  Absicht  des  Verfassers  „jetzigen 
und  künftigen  Geschlechtern  ein  möglichst  abgeschlossenes  Bild  aller 
derjenigen  Bestrebungen  geben,  welche  direct  oder  indirect  darauf 
gerichtet  waren,  der  thierärztlichen  Wissenschaft  und  ihren  Vertretern 
Anerkennung  zu  verschaffen  und  besonders  das  thierärztliche  Unter- 
richtswesen in  zeitgemässer  Weise  zu  gestalten'^ 

Wenn  auch  Verfasser  gerade  den  letzteren,  als  Titel  für  sein 
Buch  benutzten  Punkt  eigentlich  nur  einseitig ,  d.  h.  nur  in  Bezug 
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auf  die  zum  Studium  der  Thierheilkunde  erforderliche  Reife,  udgL 
auch  diesen  noch  etwas  nebensächlich  behandelt  hat,  so  dürfte  das 
vorliegende  Werk  doch  nach  einer  anderen  von  ihm  in  den  Vorder- 
grund der  Bearbeitung  gestellten  Richtung  hin  viel  Interesse  er- 
wecken und  einen  bleibenden  Werth  besitzen.  Dasselbe  enthält  näm- 
lich nach  einer,  allerdings  etwas  dttrftig  ausgefallenen  Geschichte  der 
thierärztlichen  Unterrichtsanstalten  und  einem  ebenso  kurzen  Abriss 
der  Entwicklung  des  Veterinär-Medicinalwesens  von  Errichtung  der 
Thierarzneischulen  bis  zur  Gegenwart,  sowie  ausser  einer  Biographie 
Gerlach *s  und  einer  Vorgeschichte  des  diesem  in  nächster  Zeit  zu 
errichtenden  Denkmals,  vor  Allem  eine  auf  actenmässigen  Grundlagen 
fussende,  wohl  ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  aller  jener  von 
einzelnen  Personen  oder  von  Corporationen  namentlich  in  den  letzten 
30  Jahren  ausgegangenen  Bestrebungen,  welche  in  ihrer  Gesammtheit 
nicht  sowohl  auf  die  Förderung  des  ünterrichtswesens  nach  der  oben 
angedeuteten  Richtung  hin,  als  auch  vor  Allem  auf  die  Hebung  des 
thierärztlichen  Standes  im  Civil-  und  Militärleben  gerichtet  waren. 

Gerade  dieser,  mit  grossem  Fleisse  zusammengestellte  Theil  des 
Buches  scheint  der  werthvollste  zu  sein,  als  derselbe  eine  Sammlung 
aller  jener  Petitionen,  Gutachten  und  Reden  enthält,  welche  seit 
dem  Jahre  1860  alle  diesem  Ziele  zustreben.  Namentlich  dürfte  die 
in  dieser  Zusammenstellung  enthaltene  Sammlung  aller  der  über 
diesen  Gegenstand  im  preussischen  Abgeordnetenhause  von  Regie- 
rungs-  und  Volksvertretern  gehaltenen  Reden  einen  bleibenden  histo- 
rischen Werth  besitzen. 

Als  Forderung  für  die  gedeihliche  Entwicklung  der  Thierheil- 
kunde stellt  Verfasser  das  Abiturientenzeugniss,  eine  8  semesterige 
Studienzeit,  eine  Erhöhung  der  Rangstellung  und  des  Gehaltes  der 
beamteten  Thierärzte,  eine  wenigstens  theilweise  Ausbildung  der  Do- 
centen  an  thierärztlichen  Hochschulen  „in  den  einzelnen  Disciplinen 
der  humanen  Medicin^',  die  Zulassung  von  Privatdocenten  an  thier- 
ärztlichen Lehranstalten,  sowie  die  Anstellung  von  Fachreferenten  in 
den  betreffenden  Ministerien.  Den  ersten  drei  Forderungen  wird  man 
rückhaltslos  zustimmen  können  und  scheint  dem  Referenten  (worauf 
derselbe  schon  früher,  Bd.  XI  dieser  Zeitschr.  S.  27,  hingewiesen 
hat)  namentlich  die  Erhöhung  der  Studienzeit  auf  mindestens  8  Se- 
mester als  eine  unbedingte  Nothwendigkeit.  Ueber  den  vierten  und 
fünften  Punkt  dürften  die  Ansichten  allerdings  ausserordentlich  ge- 
theilt  sein,  während  dem  letzten,  die  Anstellung  eines  Fachreferenten 
im  Ministerium  betreffend,  ganz  unbedingt  zugestimmt  werden 
muss.  Dieser  Referent  müsste  allerdings  zugleich  Vorsitzender  einer 
aus  tüchtigen,  aus  den  Docenten  der  betreffenden  thierärztlichen  Hoch- 
schule und  aus  der  Zahl  der  praktischen  Thierärzte  gewählten  Fach- 
männern bestehenden  technischen  Commission  für  das  Veterinärwesen 
sein;  indem  dieser  Referent  die  Ansichten  einer  solchen  Commission 
zur  Geltung  zu  bringen  hätte,  würde  von  vornherein  die  möglichste 
Objectivität  gesichert  und  die  von  manchen  Seiten  gefürchtete  ein- 
seitige persönliche  oder  von  „ehrgeizigen  Regungen^^  beeinflusste  Ver- 
tretung der  Thierheilkunde  bei  der  Regierung  verhindert.  — 
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Alles  in  Allem  kann  man  sich  wohl  dem  Wunsche  des  Herrn 
Verfassers  anschliessend  dass  sein  Werk  ;,ein  Familienstück  im  Hause 
jedes  Thierarztes  werden  möge,  der  Interesse  fOr  die  Entwicklang 
seines  Bernfes  hat'';  dass  es  ^^bei  Alt  nnd  Jung  im  thierärztlichen 
Stande  die  Freude  für  Stand  und  Wissenschaft  beleben  und  erhalten^ 
aber  auch  nicht  thierärztlichen  Kreisen  Einsicht  geben  möge  in  die 
Entwicklung  einer  von  Vielen  nicht  gekannten  und  von  Wenigen  in 
ihrem  ganzen  Werthe  verstandenen  Wissenschaft''. 

Einen  besonderen  Werth  gewinnt  das  vorliegende  Buch  gerade 
in  der  gegenwärtigen  Zeit  noch  durch  ein  beigefügtes  Porträt  von 
Gerlach^  eine  vorzüglich  gelungene  Radirung  von  Johann  Lindner 
in  München.  Der  reiche  Inhalt  des  büchhändlerisch  sehr  gut  aus- 
gestatteten Buches  lässt  ausserdem  dessen  Preis  (6  M.  brochirt,  7  M. 
in  Ganzleinen  gebunden  mit  Goldtitel)  sehr  niedrig  erscheinen.  — 
Das  Porträt  Gerlach 's ,  eine  werth  volle  und  den  zahlreichen  Ver- 
ehrern desselben  gewiss  sehr  erwünschte  Zimmerzierde ,  kann  durch 
den  Verfasser  obiger  Schrift  auch  separat  auf  grösserem  Carton  für 
den  Preis  von  1  M.  50  Pf.  bezogen  werden.  Johne. 


VIII. 
Verschiedenes. 


1. 

NEKROLOG. 

Medicinalrath  Dr.  med.  Friedrieb  Kflelieinneister, 

geboren  am  22.  Januar  1821,  gestorben  am  13.  April  1890. 

Von  Prof.  Dr.  Zürn  in  Leipzig. 

Dem  Pfarrer  Karl  August  Efichenmeister  zu  Bnchheim  bei 
Lausigk  im  Königreich  Sachsen  wurde  am  22.  Januar  1821  von 
seiner  Ehefrau  ein  Sohn  geschenkt,  der  in  der  Taufe  die  Vornamen 
Gottlieb  Friedrich  Heinrich  erhielt. 

Zum  Jüngling  herangewachsen  besuchte  Friedrich  Küchen- 
meister die  Kreuzschule  zu  Dresden,  welche  er  als  Abiturient  1840 
verliess,  um  auf  Anrathen  Hermann  Eberhardt  Richter^s  in  Leipzig 
Medicin  zu  studiren.  Nach  glänzendem  Bestehen  seines  Staatsexamens 
begab  sich  Küchenmeister  noch  nach  Prag,  um  an  dieser  Uni- 
versität sein  Wissen  und  Können  als  Arzt  zu  erweitern  und  zu  ver- 
grössern.  1846  Hess  er  sich,  um  ärztliche  Praxis  auszuüben,  in  Zittau 
nieder,  welchen  Wohnsitz  er  1859  mit  Dresden  vertauschte.  Küchen- 
meister  hat  sich  alle  Zeit  als  tüchtiger  praktischer  Arzt,  namentlich 
als  Frauenarzt  und  Geburtshelfer  erwiesen  und  sich  als  solcher  einen 
wohlverdienten  Ruf  zu  verschaffen  gewusst. 

Aber  auch  in  der  wissenschaftlichen  Welt  hat  er  sich  einen 
hochgeachteten  Namen  erworben,  der  unvergänglich  sein  und  bleiben 
wird.  Küchenmeister  war  es,  der  zuerst  durch  das  Experiment 
klarlegte,  in  welchem  Zusammenhang  die  Blasenwürmer  mit  den 
Bandwürmern  stehen,  dass  die  ersteren  nur  ungeschlechtliche  Vor- 
stufen oder  Larven  der  letzteren  sind,  während  man  früher  Blasen- 
würmer und  Bandwürmer  für  verschiedene  Arten  von  Eingeweide- 
würmern ansah,  oder  doch  meinte,  die  Blasenwürmer  seien  „verirrte 
Bandwürmer,  die,  in  einen  unrichtigen  Wirth  gelangt,  zur  Strafe 
hierfUr  krank  und  wassersüchtig  geworden,  hydropisch  entartet 
seien". 

1851  verfütterte  Küchenmeister  Kaninchenfinnen  an  einen 
Hund  und  erwies,  dass  erstere  im  Darme  des  letzteren  sich  in  jene 
Bandwürmer  umwandelten,  welche  man  Taeniae  serratae  zu  nennen 
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pflegt.  1)  Diesem  ersten  mit  glücklichem  Erfolg  gekrönten  Versuch 
folgte  eine  grosse  Anzahl  anderer,  deren  Resultate  Küchenmeister 
in  verschiedenen  Aufsätzen  und  grösseren  Werken  niederlegte.  So 
erschienen  im  Jahre  1852  in  Zittau:  ,,Die  Versuche  über  die  Meta- 
morphose der  Finnen  in  Bandwürmer^',  1853  daselbst:  ,,Entdeckung 
über  die  Umwandlung  der  sechshakigen  Brut  gewisser  Tänien  in 
Blasenbandwürmer'',  und  ferner :  „lieber  Cestoden  im  Allgemeinen  und 
die  des  Menschen  insbesondere",  in  welch  letzterer  Schrift  die  Identität 
der  Scoleces  von  Cysticercus  cellulosae  suis  und  Taenia  solium  ho- 
minis erwiesen  wurde.  In  der  Prager  VierteUahrschrift  fQr  Medicin 
hatte  Küchenmeister  1852  auch  einen  beaohtenswerthen  Artikel: 
„lieber  die  Umwandlung  der  Finnen  in  Tänien"  publicirt.  Die 
Herausgabe  des  grossen  zweibändigen  ViTerkes :  „Die  in  und  an  dem 
Körper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  Leipzig 
bei  Tenbner.  1855—1856,"  hat  Küchenmeister*s  Namen  zu 
einem  berühmten  gemacht.  Es  erfuhr  lange  Zeit  keine  Neubearbei- 
tung, wenn  wir  absehen  wollen  von  einer  zweiten  Auflage,  die  in 
englischer  Sprache  für  die  Sydenham-Society  in  London  1857  ge- 
schrieben wurde.  Erst  1876 — 1879  erschien  die  zweite,  fast  gänzlich 
umgestaltete,  mit  neuen  Abbildungen  (15  Tafeln  mit  meist  mikro- 
photographischen  Abbildungen)  versehene  Auflage  bei  Ambrosius  Abel 
in  Leipzig;  sie  betraf  jedoch  nur  die  thierischen  Schmarotzer  des 
Menschen,  sie  handelt  nicht,  wie  die  erste  Auflage,  von  thierischen 
und  pflanzlichen  Parasiten;  Mitarbeiter  an  dieser  zweiten  Auflage 
war  der  Verfasser  dieses  Nekrologs.  1886  schrieb  Küchenmeister 
noch  eine  Monographie:  „Die  Finne  des  Bothriocephalus  und  ihre 
Uebertragung  auf  den  Menschen"  (Leipzig  bei  Abel),  und  in  der  Deut- 
schen medicinischen  Wochenschrift.  Nr.  ^2  des  Jahres  1886  einen 
Aufsatz:  „Bestätigung,  dass  die  Finne  des  Hechtes  nichts  mit  dem 
Bothriocephalus  zu  thun  hat". 

1855  wurde  von  der  Academie  der  Wissenschaften  in  Paris  der 
Prix  Menihyon  von  1500  Frcs.  an  Küchenmeister  gegeben  und 
1856  erhielt  derselbe  von  der  Kgl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
in  Kopenhagen  die  doppelte  Summe  des  ausgesetzten  Preises  für 
seine  Concurrenzschrift:  „Ueber  die  Entwicklung  der  Blasenwürmer 
zu  Bandwürmern  im  Allgemeinen  und  über  die  Entwicklung  des 
Cystio.  tenuicollis  zur  Taenia  tenuicollis  im  Besonderen". 

Seitens  Sr.  Hoheit  des  Herzogs  von  Meiuingen  wurde  Küchen- 
meister der  Titel  „Medicinalrath"  verliehen,  ausserdem  hat  es  ihm 
aber  in  seinem  Vaterland  an  äusserer  Anerkennung  gefehlt.  Darüber 
ist  Küchenmeister  ungehalten  gewesen  und  hat  Solches  in  Schrift 
und  Wort  genugsam  kund  gegeben.  Mag  es  wahr  sein,  dass  der  Werth 
seiner  Forsehungen  oft  genug  unterschätzt  worden  ist,  mag  es  richtig 
sein,  dass  man  sein  schriftstellerisches  Wirken  und  sein  Thätigsein 
als  Forscher  oft  ungerecht  beurtheilt  hat,  einen  Theil  der  Schuld, 
dass  ihm  keine  grössere  äussere  Anerkennung  geworden,  trug  ohne 
Zweifel  Küchenmeister  selbst.    Denn  er  hat  sehr  häufig  seinem 


1)  Günsburg,  Zeitschr.  f.  klin.  Vorträge.  1851.  S.240. 
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Unmuth  in  nicht  immer  gerechten  und  sehr  derben  Kritiken  und 
Polemiken  Luft  gemacht,  so  besonders  auch  gegen  den  hochverdienten 
Rudolphi;  gegen  v.  Sieboldt  und  gegen  unseren  grössten  Hei- 
minthologen  Rud.  Lenckart.  Dass  er  sich  hierdurch  keine  Freunde 
erworben  hat,  liegt  auf  der  Hand,  und  dass  ihm  nicht  immer  Rück- 
zahlung in  gleicher  Münze  geworden  ist,  ist  eigentlich  zu  bewundern. 
Keiner  der  treuesten  Anhänger  und  Verehrer  Küchenmeister 's, 
zu  welchen  sich  Verfasser  dieses  Nekrologs  zählt,  hat  wohl  z.  B.  die 
Aeusserung  desselben:  „Niemand  habe  sich  so  grob  an  der  Natur- 
geschichte der  Cestoden  versündigt,  als  Rudolph!^',  für  gerecht 
angesehen  oder  sie  auch  nur  entfernt  für  gut  geheissen. 

Wenn  man  Küchenmeister  hätte  nachsagen  wollen,  dass  Nie- 
mand sich  so  grob  an  der  Geschichte  der  Trichina  spiralis  versündigt 
habe,  als  er,  da  er  diese  Entozoe  als  eine  Vorstufe  von  Trichocephalus 
dispar  angesehen,  so  würde  er  gewiss  erbittert  gewesen  sein.  Wie 
man  in  den  Wald  hineinschreit,  pflegt  es  aus  demselben  widerzu- 
hallen, das  hätte  Küchenmeister  mehr  bedenken  sollen. 

Seine  oft  gethane  Behauptung,  dass  andere  Forscher  auf  seine 
Untersuchungen  fnssend  allein  nur  hätten  ihre  Entdeckungen  ermög- 
lichen können,  mag  zum  Theil  wahr  sein,  aber  er  hätte  sich  dessen 
freuen  sollen;  wenn  es  geschehen  ist,  so  ist  es  unter  Aufwendung 
vielen  Scharfsinns,  unter  Anwenden  exacter  Untersuchungsmethoden, 
reichster  Kenntnisse  geschehen.  Und  auch  Küchenmeister  hatte 
Vor-  und  Mitarbeiter.  Ich  erinnere  hier  nur  daran,  dass  er  vom  Kgl. 
Sachs.  Ministerium  des  Innern  im  Jahre  1853  die  Mittel  erhielt,  um 
Fütterungsversuche  an  verschiedenen  Hausthieren  anzustellen  und 
dass  er  bei  diesen  Versuchen  in  ganz  wesentlicher  Weise  von  den 
Professoren  Haubner,  später  von  Leisering  in  Dresden^),  sowie 
von  May  in  Weyhenstephan  gefördert  worden  ist.  Eine  grosse  Zahl 
sächsischer  Landwirthe  (genannt  seien  nur  die  Namen  Kind,  v.  Mag- 
nus, Baron  Uckermann,  v.  Mücke,  Kärmsen),  insbesondere  aber  der 
landwirthschaftliche  Kreisverein  der  sächsischen  Oberlausitz,  haben 
sich  seiner  Zeit  für  Küchenmeister 's  Untersuchungen  interessirt 
und  ihm  manche  erwünschte  Unterstützung  bei  seinen  Forschungen 
angedeihen  lassen;  eine  grosse  Zahl  von  Helminthologen ,  Aerzten 
und  Thierärzten  sind  ihm  in  liebenswürdigster  Weise  nach  Möglich- 
keit behülflich  gewesen,  aber  das  Alles  konnte  Küchenmeister 
nicht  abhalten,  über  mangelnde  Anerkennung  und  Unterstützung  ver- 
bittert zu  werden. 

Das  Mahnwort  der  Alten :  „De  mortuis  nil  nisi  bene^',  hätte  mich 
eigentlich  abhalten  sollen,  über  die  letzterwähnten  Verhältnisse  etwas 
mitzutheilen ;  aber  da  derjenige ,  welcher  die  Biographie  eines  Ver- 
storbenen für  eine  wissenschaftliche  Zeitschrift  verfassen  soll,  ein 
Stück  Oeschichte  zu  schreiben  hat,  bei  der  „Wahrheit  über  Alles'^ 
geht,  so  folgte  ich  meiner  besten  Ueberzeugung  und  glaubte  nichts 
verschweigen  zu  dürfen. 


1)  Vgl.  Gnrlt  und  Hertwig's  Magazin  f.  Thierheilk.  1854,  sowie  Bericht 
über  das  Veterinärwesen  in  Sachsen.  1S57/58. 
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VersncheD  wir  ganz  kurz  zu  erläntern^  welche  Verdienste  Kü- 
chenmeister auf  dem  Gebiete  der  Lehre  von  der  Entwicklang  der 
Cestoden  sich  erworben  hat  und  anf  welche  Vorarbeiter  er  sich  hat 
stützen  können.  Pallas  (1781),  Ooetze  (1782)  versnchten  schon  ans 
den  an  Thiere  verfütterten  Finnen  von  Tänien  wieder  Bandwürmer 
zu  erziehen.  Dass  gewisse  Arten  von  Tänien  mit  gewissen  Arten 
von  Blasenwürmern  in  einem  Zusammenhang  stehen  müssten,  schloss 
schon  der  um  die  Helminthologie  so  hochverdiente  Pastor  Goetze 
1782,  und  zwar  aus  der  Identität  der  Scoleces  bei  einigen  Band- 
nnd  bei  einigen  Blasenwürmern.  Namentlich  hatte  man  schon  lange 
vor  Küchenmeister  aus  der  Aehnlichkeit  des  Katzenbandwurmes 
(T.  crassicollis)  mit  der  Mäusefinne  (0.  fasciolaris),  welch  letztere  ja 
einem  kleinen  gegliederten  Bandwurm  gleicht,  dessen  letzte  Proglot- 
tide nur  durch  eine  nach  hinten  zugespitzte  erbsengrosse  Schwanzblase 
repräsentirt  ist,  geschlossen,  dass  beide  Würmer  in  einem  genetischen 
Zusammenhang  zu  einander  stehen  müssten ;  nur  glaubte  man  in  dem 
Cysticercus  fasciolaris  eine  verirrte  und  deshalb  hydropisch  entartete 
Taenia  crassicollis  vor  sich  zu  haben,  v.  Sie  hold  wies  experi- 
mentell den  Zusammenhang  von  Mäusefinne  und  Katzenbandwurm 
nach,  hielt  aber  daran  fest,  dass  die  in  der  Leber  der  Mäuse  existi- 
rende  Finne  eine  infolge  Verirrung  in  die  Maus  krankhaft  veränderte 
Tänie  sei,  die  nur  gesund  und  geschlechtsreif  werden  könne,  wenn  sie 
in  den  Darm  einer  Katze  gelange,  was  geschehe,  wenn  eine  solche 
eine  Maus  verzehre,  deren  Leber  mit  Cysticercus  fasciolaris  gespickt 
sei.  Creplin  hatte  erwiesen,  dass  ein  im  Stichlingsdarm  sich  auf- 
haltender geschlechtsloser  Bandwurm  (Schistocephalus  dimorphus) 
in  dem  Darm  seinen  Wirth  verzehrender  Seeraubvögel  zum  geschlecht- 
lich difi^erenzirten  Bandwurm  Tricuspidaria  nodulosa  van  Beneden 
sich  umwandle.  Nun  kam  Küchenmeister  der  Gedanke,  dass  die 
Blasenwürmer  Larven  von  Bandwürmern  seien,  die  als  geschlechts- 
lose Vorstufen  in  einem  anderen  Herberger  wohnen  müssten,  als  der 
ist,  der  die  geschlechtsreifen  Tänien  in  sich  wohnen  lässt;  er  ver- 
fütterte deshalb  erbsenförmige  Finnen  vom  Kaninchen  an  Hunde  (1 85 1) 
und  beobachtete,  dass  im  Darm  letztgenannter  Thiere  aus  solchen 
geschlechtlich  fertige  Bandwürmer  wurden,  und  zwar  Taeniae  ser- 
ratae;  femer  erzog  Küchenmeister  aus  Cysticercus  fasciolaris 
die  Taenia  crassicollis  in  der  Katze,  weiter  bei  Hunden  Taenia  coe- 
nurus  aus  Coenurns  cerebralis  der  drehkrank  gewesenen  Schafe, 
endlich  aus  Cysticercus  tenuicoUis  die  Taenia  marginata  im  Hunde, 
ebenso  aus  Echinococcus  veterinorum  die  Taenia  echinococcus  canis. 
Betont  muss  hier  werden,  dass  1852  bereits  v.  Siebold  i)  durch 
Verfütterung  von  Thierhülsenwürmern  und  Quesen  an  Hunde  Taenia 
echinococcus  und  Taenia  coenurus  gezogen  hatte;  ich  lasse  ununter- 
Bucht,  ob  V.  Sieboldt  aus  eigenem  Nachdenken  darauf  gekom- 
men ist,  Echinokokken  und  Coenuren  von  Hausthieren  an  Hunde  zu 
verftittem,  um  daraus  geschlechtlich  dilfferenzirte  Bandwürmer  in  letz- 
teren zu  erziehen,   oder  ob   er  durch  Küchenmeister *s  Experi- 

1)  Ueber  die  Band-  und  BlasenwOrmer.  Leipzig  1854. 
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mente  über  den  ZnsammenhaDg  von  Cysticercus  pisiformis  cuniculi 
mit  Taenia  serrata  canis  dazu  veranlasst  worden  ist;  jedenfalls  war 
V.  Siebold  mit  seinen  Versuchen  über  Verfütterung  von  Thierhülsen- 
Würmern  und  Quesen  an  Hunde  Küchenmeister  zuvorgekommen. 
Die  Vorgänge  bei  Umbildung  von  Blasenwürmern  in  Bandwürmer  in 
den  Eingeweiden  des  Hundes  hat  Letzterer  aber  zuerst  und  trefflieb 
beschrieben. 

Ein  ganz  bedeutendes  Verdienst  erwarb  sich  Küchenmeister 
besonders  noch  dadurch,  dass  er  den  Zusammenhang  der  Schweine- 
finne mit  dem  Einsiedlerbandwurm  des  Menschen  zuerst  nachweisen 
konnte.  Ein  dem  Beil  verfallener  Raubmörder  bekam  auf  Veranlas- 
sung Küchenmeister 's  12 — 72  Stunden  vor  seinem  Tode  in  ab- 
gekühlter Bouillon  und  in  Blutwurst  nach  und  nach  75  Schweine- 
finnen; nach  der  Hinrichtung  fanden  sich  im  Darm  dieses  Mörders 
10  junge  Tänien;  später  wurde  dieser  Versuch  an  einem  zweiten 
dem  Tode  verfallenen  Delinquenten  wiederholt;  bei  dem  endlich  Hin- 
gerichteten fand  man  19  Bandwürmer,  von  denen  einige  gut  ent- 
wickelten Hakenkranz  und  sonst  ausgebildete  charakteristische  Eigen- 
schaften der  Taenia  solium  aufzeigten,  da  die  Schweinefinnen  dem 
Mörder  2  V2 — 4  Monate  vor  seinem  Tode  beigebracht  worden  waren. 
vanBeneden  war  es,  der  1853  zuerst  mit  Eiern  der  Taenia  solium 
Schweine  fütterte  und  sie  hierdurch  finnig  machte,  was  auch  fast 
gleichzeitig  Haubner^)  bei  3  Ferkeln  gelang. 

Auch  war  es  Küchenmeister,  der  zuerst  erklärte,  dass  der 
im  Menschen  wohnende  hakenlose  Bandwurm,  den  er  T.  mediocanel- 
lata  nannte  und  der  häufig  bei  Israeliten  und  Muhamedanern ,  die 
kein  Schweinefleisch  verzehren,  gefunden  wird,  wahrscheinlich  nicht 
durch  Aufnahme  von  Cysticercus  cellulosae  seitens  des  Menschen 
entstehe,  sondern  durch  die  eines  anderen  Blasenwurmes,  der  in  dem 
Fleisch  von  Wiederkäuern  wohl  seinen  Sitz  haben  werde,  lieber  die 
Entstehung  der  Drehkrankheit  bei  Schafen  nach  Verfütterung  der 
Eier  des  Questenbandwurmes  an  Hunde  machte  Küchenmeister 
ebenfalls  zuerst  Mittheilung '^) ,  nachdem  es  ihm  gelungen  war,  auf 
dem  Gute  des  Pächters  Kärmsen  ein  junges  Schaf  in  angegebener 
Weise  künstlich  drehkrank  zu  machen.  Der  grosse  Dienst,  den  er 
hierdurch  der  Landwirthschaft  geleistet,  wird  immerdar  dankbar  an- 
erkannt werden ,  wie  auch  die  Wissenschaft  niemals  geleugnet  hat, 
noch  leugnen  wird,  was  Küchenmeister  ihr  geleistet. 

Küchemeister 's  rastloses  Streben  und  enormer  Fleiss,  sowie 
Forschertrieb  haben  ihn  aber  nicht  nur  veranlasst,  auf  dem  Gebiete  der 
Lehre  von  den  Entozoen  Bedeutsames  zu  leisten  und  namentlich  in 
seinem  grossen  Werk:  „Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden 
Menschen  vorkommenden  Parasiten.  1855/56^^,  den  Aerzten  ein 
brauchbares  und  werthvoUes  Handbuch  über  Entozoen  und  Epizoen, 
Entophyten  und  Epiphyten  zu  geben,  sondern  er  hat  auch  der  hu- 
manen Medicin  anderweit  ausserordentlich  genützt,  so  auf  dem  6e- 


t)  Qurlt  und  Hertwig's  Magazin  f.  Thierheilk.  1854. 
2)  Günsburg,  Zeitschr.  f.  klin.  Vortrage.  1853. 
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biete  der  Therapie  durch  seine  Aufsätze  und  Schriften  über  ^^Die 
Wirksamkeit  des  Pernbalsam  gegen  Krätzmilben  (1850/^,  über  „Die 
Lösung  diphtheritischer  Häute  durch  Ealkwasser''^  endlich  durch 
^^Therapeutische  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften 
Krankheiten  (Berlin  1869)^';  weiter  hat  er  die  Geschichte  der  Medicin 
zu  bereichern  gesucht,  was  ihm  unter  Anderem  am  besten  durch  seine 
Schrift  „Krankengeschichte  Luthers  (Leipzig  1881)"  gelungen  ist. 
Als  ein  Vorkämpfer  der  Medicinalreform  gerirte  sich  Küchen- 
meister ebenfalls;  theilweise  diente  solchem  Zwecke  seine  nur  in 
2  Bänden  erschienene  „Allgemeine  Zeitschrift  für  Epidemiologie  (Er- 
langen 1873—1875)";  hierher  gehört  auch  seine  Schrift  „lieber 
die  Zulassung  der  gegenwärtigen  Realschulabiturienten  zum  Studium 
der  Medicin  und  Verbesserungsvorschläge ,  betreffend  die  künftige 
Vorbildung  der  Medicin  Studirenden  auf  Oymnasien  und  Realschulen 
(Berlin  1879)".  Küchenmeister  war  ferner  ein  eifriger  Anwalt 
der  Leichenverbrennung  und  Beschaffung  von  Crematorien ;  er  grün- 
dete nicht  nur  1874  den  Verejn  für  Feuerbestattung  „Urne"  in  Dres- 
den,  sondern  gab  auch  bei  Enke  in  Stuttgart  1875  ein  Werkchen 
heraus,  das  den  Titel  führt:  „Die  Feuerbestattung.  Unter 
allen  zur  Zeit  ausführbaren  Bestattungsarten  die  beste  Sanitätspolizei 
des  Bodens  und  der  sicherste  Gordon  gegen  Epidemien". 

Auch  verschiedene  gemeinnützige  Artikel  über  den  Werth  der 
essbaren  Pilze ^  über  Veredlung  von  Obstbäumen;  über  Obstbaum- 
schädiger;  über  Bienenzucht  hat  Küchenmeister  publicirt. 

Als  Meister  vom  Stuhl  der  Loge  „Zu  den  drei  Schwertern"  in 
Dresden  soll  er  ungemein  rührig  und  thätig  gewesen  sein. 

Dem  Forscher  Küchenmeister  hat  die  Wissenschaft  in  ihren 
Annalen  einen  ehrenvollen  Platz  eingeräumt ,  des  tüchtigen  Arztes 
Andenken  werden  seine  zahlreichen;  durch  ihn  geheilten  Patienten 
alle  Zeit  hoch  in  Ehren  halten;  die  Aerzte  werden  immerdar  eingedenk 
seiU;  was  er  für  die  humane  Medicin  gethau;  die  Veterinärmediciner 
niemals  vergessen;  dass  er  Grossartiges  geleistet  dadurch;  dass  er 
über  durch  Entozoen  verursachte  Krankheiten  der  Hausthiere  sichere 
Auskunft  gegeben;  seine  Freunde  und  Anhänger  werden  die  Erinne- 
rung an  ihn  treu  im  Herzen  tragen. 

Have  pia  anima! 


2. 

Gentenarfeier  der  Kgl.  bayerischen  Central-Thier- 

arzneischule  München. 

Die  Kgl.  bayerische  Central-Thierarzneischule  begeht  in  diesem 
Jahre  die  Feier  ihres  100jährigen  Bestehens 

am  Montag  den  28.  Juli  1890  Morgens  11  Uhr  durch 
einen  Festact  im  alten  Rathhaussaale  der  Stadt 
München  und  am  gleichen  Tage  Nachmittags  4  Uhr 
durch  ein  Banket  in  demselben  Saale. 
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Alle  Freuode  der  Anstalt  und  insbesondere  jene  Herren,  die 
dort  ihren  Stadien  obgelegen  sind,  werden  zur  Theilnahme  an  dieser 
Feier  freundlichst  eingeladen. 

Theilnehmerkarten  zum  Banket  sind  bis  zum  15.  Juli 
gegen  Einsendung  von  6  Mark  an  das  Secretariat  der  Egl.  Central- 
Thierarzneischule  zu  erlangen. 

München;  den  1.  Juni  1890. 

Im  Namen  des  Lehrercollegiuros 
C.  Haho,  Kgl.  Director. 


Im  Anschluss  an  die  Centenarfeier  soll  nach  dem  Willen  der 
8  thierärztlichen  Ereisvereine  Bayerns 

am  Dienstag  den  29.  Juli  1890  mit  Beginn  9  Uhr 
Morgens  eine  Wanderversammlung  bayerischer 
Thierärzte   im  alten  Rathhaussaale 

stattfinden ;  zu  welcher  alle  bayerischen  und  die  zur  Centenarfeier 
anwesenden  auswärtigen  Thierärzte  freundlichst  eingeladen  werden. 
Bei  der  seltenen  Gelegenheit  zur  coUegialen  Zusammenkunft  der 
Thierärzte  wird  der  grössten  Theilnahme  entgegengesehen  werden 
dürfen. 

Am  Mittwoch  den  30.  Juli  1890  soll  ein  Aus- 
flug an  den  Starnberger  See,  bezw.  Tutzing  die 
Thierärzte  zu  fröhlichem  Feste  vereinigen. 

Theilnehmerkarten  zur  Wanderversammlung  und  zum  Ausflug 
wollen  unter  Einsendung  von  5  Mark  an  das  Secretariat  der  Egl. 
Centralthierarzneischule  bis  längstens  15.  Juli  1890  erholt  werden. 

Der  Terein  Mttnehener  Thierärzte 

als  Localcomit6  der  8  thierärztlichen  Ereisvereine  Bayerns. 


An  vorstehende  Einladungen  anschliessend  erlaubt  sich  unter- 
fertigter Ausschuss  alle  hochverehrten  Herren  Thierärzte  und  Fest- 
theilnehmer  zu  dem  von  den  Studirenden  der  Veterinärmedicin  am 
29.  Juli  Abends  zur  Feier  des  100jährigen  Jubiläums  der  Egl. 
bayerischen  Centralthierarzneischule  München  in  Aussicht  genom- 
menen Festcommers  geziemendst  einisuladen. 

Der  Ausschuss  der  Studirenden  der  Teterinftrmediein 

in  München« 
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3. 

Einladung  zur  Feier  des   100jährigen  Bestehens  der 
thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin. 

Am  31.  Juli  1890  feiert  die  Kgl.  thierärztliche  Hochschule  zu 
Berlin  ihr  100 jähriges  Bestehen. 

An  diesem  Tage  wird  um  12  Uhr  Mittags  in  der  Aula  der 
Hochschule,  Louisenstrasse  56,  ein  Festact  stattfinden,  hei  welchem 
auch  die  Deputationen  thierärztlicher  Körperschaften,  welche  der 
Hochschule  ihre  Glückwünsche  darhringen  wollen,  empfangen  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Feier  ist  heahsiehtigt ,  die  Festgenossen 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Festmahl  zu  vereinigen,  dem  noch  an- 
dere Veranstaltungen,  wie  z.  B.  ein  von  Studirenden  der  Hochschule 
gegebener  Commers  folgen  dürften. 

Sämmtliche  Thierärzte  und  Freunde  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule werden  zu  diesen  Feierlichkeiten  hiermit  ergebenst  ein- 
geladen. 

Indessen  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  bei  der  voraussichtlich 
grossen  Anzahl  der  in  besonderer  Eigenschaft  an  dem  Feste  be- 
theiligten Persönlichkeiten  und  bei  der  Beschränktheit  im  Räume 
wohl  nicht  alle  Oäste  darauf  rechnen  können,  auch  bei  dem  fest- 
lichen Act  in  der  Aula  einen  Platz  zu  finden.  Die  Herren  aber, 
welche  an  dem  Festmahl  Theil  zu  nehmen  beabsichtigen,  werden 
ersucht,  möglichst  bald,  spätestens  aber  8  Tage  vor  der  Feier  den 
unterzeichneten  Dr.  Seh  mal  tz  davon  in  Eenntniss  zu  setzen,  damit 
rechtzeitig  die  nöthigen  Vorbereitungen  getroffen  werden  können. 
Ohne  vorherige  Mittheilung  kann  auf  einen  Platz  an  der  Festtafel 
nicht  gerechnet  werden,  —  Der  Preis  des  Couverts  ist  auf  10  Mark 
(ohne  Wein)  festgesetzt. 

Da  die  Gegenwart  von  Damen  weder  bei  dem  Festact,  noch 
bei  dem  Festmahl  zu  ermöglichen  sein  wird,  so  ist,  um  auch  die 
Antheilnahme  der  Damen  an  dem  Feste  zu  sichern,  für  den  folgen- 
den Tag  eine  gemeinschaftliche  Dampferfahrt  nach  Potsdam  geplant. 
Auch  hierfür  ist  eine  vorherige  Nachricht  über  die  Betheiligung  er- 
wünscht. 

Es  soll  endlich  Fürsorge  getroffen  werden,  dass  den  Festgästen 
geeignete  H6tel-  oder  Privatwohnungen  vermittelt  werden,  falls  sie 
unter  Angabe  der  speciellen  Wünsche  den  Assistenten  an  der  thier- 
ärztlichen Hochschule,  Herrn  Roll,  darum  ersuchen. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  am  30.  Juli  die  Einweihung 
des  Gerlach -Denkmals  von  Statten  geht.  Jedoch  bleibt  eine  Be- 
kanntmachung des  Denkmalcomit6s  noch  abzuwarten. 

Das  Festcomit6. 
Sehflitz.  Malier.  Sehmaltz. 
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4. 

EiDladuDg  zur  EnthüUang  des  Gerlaoh-Denkmals. 

Am  30.  Juli  1890,  Mittags  12  Uhr,  wird  im  Vorgarten  der  thier- 
ärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  die  feierliche  Enthüllung  des  6er- 
lach- Denkmals  stattfinden,  wozu  sämmtliche  CoUegen  und  Verehrer 
des  Gefeierten  hiermit  freundlichst  eingeladen  werden.  Da  Tags 
vorher,  am  29.  Juli,  eine  Delegirten- Versammlung  der  thierärztlichen 
Vereine  Preussens  stattfinden  soll,  so  wird  um  gefällige  baldige  An- 
meldung etwaiger  Verhandlungsgegenstände  für  die  letztere  ergebenst 
gebeten. 

Der  ständige  Ausschuss 

der  Centralvertretung  der  thierärztlichen  Vereine  Preussens. 

Pütz,  Vorsitzender. 


5. 

Festgrass  zur  Centenarfeier  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin 

und  der  Thierarzneischule  in  München. 

Mit  freudiger  Oenugthuung  sehen  wir  heute  der  für  die  Geschichte 
der  thierärztlichen  Wissenschaft  hochbedeutungsvoUen  Thatsache  der 
Feier  des  100  jährigen  Jubiläums  zweier  der  grössten  thierärztlichen 
Lehranstalten  Deutschlands  entgegen.  Am  28.  Juli  1890  wird  die 
E.  Centralthierarzneischule  zu  München,  am  31.  Juli  die  E.  thier- 
ärztliche  Hochschule  zu  Berlin  das  erste  Säculum  ihres  Bestehens 
abschliessen.  Den  zahlreichen  Glückwünschen,  welche  von  allen 
Seiten,  besonders  aber  den  Vertretern  unserer  Wissenschaft,  den  beiden 
Schwesteranstalten  dargebracht  werden  sollen,  dürfen  wir  heute  schon 
die  unsrigen  vorausschicken.  Von  ganzem  Herzen  rufen  wir  den- 
selben ein  aufrichtiges 

vivant,  crescant,  floreant! 
zu. 

Von  unserem  Standpunkte  als  Redacteure  dieser  weitverbreiteten 

Zeitschrift  glauben  wir  uns  voll  berechtigt,  ja  sogar  verpflichtet,  den 

beiden    thierärztlichen    Lehranstalten    die    Anerkennung    in   vollem 

Maasse  darbringen  zu   sollen,   welche  ihnen   als  Förderern  unserer 

gemeinsamen  Wissenschaft  gebührt.     Wenn   wir   die  Geschichte  der 

Thierheilkunde  durchblättern,   so   finden  wir  auf  jedem  Blatte   die 

Spuren  des  regen  Treibens  und  der  eifrigen  Mitwirkung  an  dem  Auf- 

und  Ausbaue  unseres  Faches  durch   beide  Jubilarinnen   verzeichnet. 

Abgesehen  von  der  grossen  Mehrheit  der  deutschen  Thierärzte,  welche 

in  deren  Instituten  sich  die  Grundlagen  ihres  späteren  erfolgreichen 
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WirkeDS  erholt  haben,  legen  vor  Allem  eine  stattliche  Reihe  von 
Lehrbüchern  über  die  Einzelgebiete  derselben,  sowie  über  die  natur- 
wissenschaftlichen Disciplinen  und  die  Thierzttchtnngskande,  zahlreiche 
Monographien  nnd  Specialabhandlnngen  ttber  Gegenstände  thierärzt- 
licher  biologischer  und  allgemein  wissenschaftlicher  Forschung  und 
mehrere  Fachzeitschriften  beredtes  Zeugniss  ab  von  dem  wissenschaft- 
lichen Geiste,  welcher  zu  allen  Zeiten  die  Angehörigen  der  beiden 
thierärztlichen  Hochschulen  beseelt  hat.  Es  kann  hier  nicht  der  Platz 
sein,  alle  die  Errungenschaften  im  Einzelnen  aufzuzählen,  die  wir 
ihnen  verdanken;  die  nach  bekannten  Vorgängen  anlässlich  der  beiden 
Jubelfeste  zu  erhoffenden  geschichtlichen  Darstellungen  der  Berliner 
thierärztlichen  Hochschule  und  der  Münchener  Oentralthierarznei- 
schule  in  dem  ersten  Jahrhunderte  ihres  Bestehens  werden  nebst  den 
schon  vorhandenen  geschichtlichen  Abrissen  in  unserer  Litteratur  am 
besten  den  Einfluss  zu  illustriren  im  Stande  sein,  welchen  diese 
beiden  Pflanzstätten  unserer  Wissenschaft  auf  die  Entwicklung  des 
thierärztlichen  Wissens  und  Könnens  genommen  haben.  Aber  unter- 
lassen möchten  wir  es  nicht  ganz,  darauf  hinzuweisen,  ein  wie 
reiches  Material  wissenschaftlicher  Einzelforschungen  in  den  zahl- 
reichen Publicationen  derselben  und  insbesondere  in  deren  periodisch 
litterarischen  Unternehmungen  zusammengetragen  ist,  in  wie  hervor- 
ragendem Maasse  Statistik  und  Oasuistik  darin  ihre  Berücksichtigung 
gefunden,  wie  die  Geschichte  der  Thierheilkunde  und  ihrer  Haupt- 
vertreter in  Theorie  und  Praxis  in  ihnen  manchen  werthvollen  Bei- 
trag beigesteuert  erhalten  hat,  und  in  welch*  eingehender  Weise  die 
Standesinteressen  und  brennenden  Tagesfragen  innerhalb  der  thier- 
ärztlichen Kreise  erörtert  worden  sind  —  und  wenn  in  allen  diesen 
Auslassungen  auch  manche  Controverse  enthalten,  wenn  sich  in  sie 
zuweilen  selbst  gegenseitige  Missverständnisse  eingeschlichen  haben, 
so  kann  das  im  Hinblick  auf  die  grossen  Errungenschaften,  welche 
der  thierärztlichen  Wissenschaft  und  Sache  daraus  erwachsen  sind, 
dem  Werthe  der  bezüglichen  Erörterungen  selbst  keinen  Eintrag 
thun  —  alle  diese  Gegensätze  stehen  auf  dem  gemeinsamen  Boden, 
das  Gute  gewollt,  das  Rechte  aber  nicht  sogleich  gefunden  zu  haben, 
sie  ergänzen  einander  und  dienen  zur  gegenseitigen  Läuterung! 

Es  muss  deshalb  unser  innigster  Wunsch  sein,  dass  das  gemein- 
same Zusammenwirken  der  Vertreter  beider  thierärztlichen  Lehr- 
anstalten und  ihrer  Schüler,  wenn  auch  zuweilen  auf  verschiedenem 
Wege,  doch  das  gleiche  Ziel  zum  Nutzen  und  Frommen  des  Ganzen 
im  Auge  behalte.  Das  sind  die  Wünsche,  mit  welchen  wir  den  Fest- 
tagen der  beiden  Jubilarinnen  entgegengehen!     Möchten  sie  Allen, 

DeaUcLe  Zeiiscbrift  f.  Thieimed.  u.  vergL  Taibologie.   XVII.  Bd.  7 
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die  daran  theilzanehmen  das  Glück  haben  ^  Tage  der  dauernden 
freudigsten  Brinnerung  werden!  Möchten  sie  aber  auch  dazu  bei- 
tragen, das  Band  noch  fester  zu  knüpfen;  welches  unsere  Oesammt- 
heit  zur  Erreichung  des  ersehnten  Endzweckes  umfassen  muss: 

zur  Erhebung  der  Yeterinärmedicin  zum  allerseits  an- 
erkannten Oliede  in  der  Reihe  der  biologischen  Wissenschaften, 
zur  ferneren  fruchtbringenden  Erhalterin  und  Förderin  jenes 
grossen  Theiles  des  Nationalvermögens,  welchem  sie  ihren 
Ursprung  verdankt,  zur  erfolgreichen  Oehttlfin  der  humanen 
Medicin  im  Dienste  der  Hygiene  des  Menschen! 

Das  sei  und  bleibe  auch  das  Wahrzeichen  fUr  das  zweite  Jahr- 
hundert in  dem  Wirken  der  thierärztlichen  Lehranstalten! 

Sussdorf. 


6. 
PERSONALIEN. 

(Abgeschlossen  am  13.  Juli  1890.) 

L  Ernennungen  und  Beförderungen. 

a)  An  thierärztlichen  Lehranstalten :  An  der  thierärzt- 
lichen Hochschule  zu  Hannover:  Thierarzt  Eickenbusch- 
Hannover  zum  Assistenten.  —  An  der  Thierarzneischule  in 
München:  Thierarzt  Sc hwaimai er- Memmingen  zum  Assistenten 
an  der  dasigen  Lehrschmiede. —  An  der  Thierarzneischule  in 
Stuttgart:    Thierarzt  Hennig  zum  Assistenten. 

An  der  Thierarzneischule  in  Wien:  Der  Docent  Dr. 
Schindelka  und  der  Assistent  Dr.  Latschenberger  zu  ausser- 
ordentlichen Professoren  (letzterer  hat  sich  zugleich  als  Privatdo- 
cent  für  Physiologie  an  der  Wiener  medicinischen  Facultät  habilitirt). 

An  der  Thierarzneischule  zu  Warschau:  Der  Magister 
der  Thierheilkunde  Ign.  Gejewski  zum  Professor  der  Pathologie 
und  Therapie  und  der  internen  Klinik. 

b)  Im  staatlichen  thierärztlichen  ßeamtenpersonal. 
In  Preussen: 

1.  Zu  Departementsthierärzten:  Prof.  Dr.  Esser-Göt- 
tingen für  Hildesheim ;  Ereisthierarzt  Renner-  Crefeld  für  Düsseldorf. 

Versetzt:  Der  Departementsthierarzt  Heyne- Bromberg  nach 
Posen. 

2.  Zu  Rreisthierärzten: 

aa)  Zu  commissarischen  (bezw.  interimistischen) 
Kreisthierärzten:  Die  Thierärzte  Remy- Herborn  für  den  Kreis 
Schlüchtern,  Händel-Berlin  für  den  Kreis  Bunzlau,  Kieler-Tost 
für  den  Kreis  Rybnick,  Dr.  Lot h es,  bisher  Prosector  an  der  thier- 
ärztlichen Hochschule   zu  Berlin  für  den  Kreis  Crefeld,   Hamann- 
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Striegan  für  den  Kreis  Striegan,  Krüger- Pasewalk  fbr  den  Kreia 
prenss.  Eylan,  Müller- Osterbarg  für  den  Kreis  Templin. 

bb)  Zu  Kreisthierärzten:  Die  Thierttrzte  Sporleder-Op- 
peln  für  den  Kreis  Oppeln  II ,  Kaltey er- Usingen  für  den  Kreis 
Usingen I  Knörchen -Schieiden  für  den  Kreis  Malmedy;  der  bis- 
herige interimist.  Kreisthierarzt  B ehr- Merzig  für  den  Kreis  Merzig. 

3.  Die  Befähignngsprüfnng  znr  Anstellung  als  be- 
amtete Thierärzte  bestanden  in  Berlin: 

aa)  Die  bisherigen  Assistenten  der  thierärztlichen 
Hochschalen  zn  Berlin  and  Hannover:  Ostermann, 
Richter,  Bertram. 

bb)  Die  praktischen  Thierärzte:  Oötting,  Beckers, 
Reimsfeld,  Fielitz,  Schubert,  Hertels,  Fredrichs. 

cc)  Die  Militärthierärzte:    Stringe  und  Peter.  — 

In  Bayern: 

1.  Zu  Bezirksthierärzten:  Böhm,  bisheriger  Assistent  an 
der  Thierarzneischule  in  München  für  Traunstein;  Districtsthierarzt 
Schram-Nittenau  für  Waldmünchen. 

2.  Zu  Districtsthierärzten:  Die  Thierärzte  Braun- Amor- 
bach für  Schesslitz,  Denhard -Heiligenstein  für  Wörth  a.  D.,  Döer- 
lein-Oettingen  für  Schillingsfürst,  Wahl-Ilshofen  für  Erolzheim, 
Kögel -Schillingsfürst  für  Greding. 

Versetzt:  Districtsthierarzt  Rank  von  Hornbach  nach  Gmün- 
den,  Heichlinger-Hemau  für  Moosburg. 

In  Württemberg: 

Zum  Oberamtsthierarzt:  Stadtthierarzt  Deschner-Stutt- 
gart  für  das  Oberamt  Neckarsulm. 

Versetzt:  Oberamtsthierarzt  6  u  t  h  -  Neckarsulm  nach  dem 
Oberamt  Rottweil. 

In  Baden: 

Zum  Bezirksthierarzt:  Thierarzt  Becker- Kirchzeiten  für 
Ettenheim. 

Versetzt:  Bezirksthierarzt  Berger  von  Wertheim  nach  Bühl. 

In  den  freien  Städten: 

Thierarzt  Oberschulte  zum  beamtet.  Thierarzt  in  Hamburg.  — 

c)  Zu  Schlachthofsihierärzien: 

aa)  Zum  Seh  lacht  hofsdirector:  Thierarzt  Fischoeder- 

Bromberg. 

bb)  Zum  Schlachthofs  Verwalter:  Districtsthierarzt  Sc  hilf- 
fahr t -Moosburg  (Oberbayern)  für  Erlangen  (zugleich  zum  beamteten 
städtischen  Thierarzt). 

co)  Zu  Schlachthofsinspectoren:  Schlachthofsinspect.  BuU- 
rn  a  n  n  -  Münstereinfeld  für  Witten ;  der  Schlachthofsthierarzt  B  r  ü  n  n  i  g  • 
Düsseldorf  für  Spremberg;  die  Thierärzte  Schönknecht  fttr  Stass- 
furt,  Reimers- Spremberg  fUr  Celle,  Bockelmann-Remsoheid  für 
Remscheid. 

dd)  ZuSchlachthofsthierärzten:  Die  Thierärzte  Lamme- 
ring -  Lothen  für  Norden,  M  i  h  r  •  Ehrenbreitenstein  für  Münstereifel.  — 

1* 
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dj  Ernennungen  und  Versetzungen  im  militärr  ossär  zilichen 
Personal: 

1.  Zu  Oberrossärzteo  in  Preussen  wurden  ernannt:  Die 
Bossärzte  Klett  vom  Dragoner -Reg.  Nr.  11  beim  Dragoner -Reg. 
(2.  schles.)  Nr.  8,  Körner  vom  thttring.  Feldartillerie-Reg.  Nr.  19 
zum  rhein.  Ulanen- Reg.  Nr.  7. 

2.  In  Bayern:  Veterinär  II.  El.  M e i n e  1  vom  2.  Cheveanxleger- 
Reg.  zum  1.  schweren  Reiter- Reg.  versetzt.  —  Unterveterinär  Am- 
mon  vom  1.  Ulanen-Reg.  zum  Veterinär  II  Kl.  befördert.  — 

II.  Decorationen  und  sonstige  Ehrenbezeugungen. 

1.  Es  wurden  decorirt: 

Mit  dem  Kronenorden  IV.  Kl.:  Der  Kreisthierarzt  Cajory. 

Mit  dem  Ehrenritterkreuz  der  Kgl.  Württemberg!- 
sehen  Krone:    Oberregierungsrath  Dr.  Lydtin- Karlsruhe. 

Mit  dem  allgemeinen  Ehrenzeichen:  Rossarzt  Kindler 
vom  altmärk.  Ulanen-Reg.  Nr.  16. 

Mit  dem  Österreich,  goldenen  Verdienstkreuz:  Der 
Docent  Konhäuser-Wien. 

2.  Durch  Medaillen  wurden  ausgezeichnet: 

Mit  einer  goldenen  Medaille  von  der  franz.  Soci6t6  des  Agri- 
culteurs  der  Militär -Veterinär  Fray  und  der  Militär  -  Pharmaceut 
B  online  au  für  ihr  Werk  über  die  ^^Oase  von  Gales".  —  Mit  einer 
goldenen  Medaille  vom  französ.  Kriegsministerium  (im  Wertbe  von 
500  Fr.)  der  Veterinär  M.  Rigollot;  mit  einer  silbernen  der  Vete- 
rinär M.  Geroais. 

3,  Es  wurden  ernannt: 

a)  Der  Professor  an  der  Thierarzneischule  zu  Budapest  Dr. 
Ludwig  Th  an  hoff  er  zum  öffentl.  ordentl.  Professor  der  Pathologie 
an  der  Universität  daselbst. 

b)  Zu  Ehrenmitgliedern  des  Vereins  thttring.  Thler- 
ä  r  z  t  e :  Die  Professoren  Dr.  Pütz-  Halle  und  Dr.  E  s  s  e  r  -  Göttingen.  — 

c)  Zum  Ehrenmitglied  des  Vereins  sächsischer  Be- 
zirksthierärzte:  Prof.  Dr.  Müller  an  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Dresden. 

d)  Zum  Ritter  des  ,;M6rite  agricole^':  Th.  L.  A.  Anthoine^ 
Veterinär  in  Embrun  (Frankreich). 

III.  Pensionirt, 
bezw.  aus  dem  Staats-  und  Militärdienst  ausgeschieden  sind: 

Die  Kreisthierärzte :  H  e  1  b  i  g  -  Grünberg ,  Ritz-  Imgenbroich, 
Schild-  Striegau ;  die  interimistischen  Kreisthierärzte :  Baas-  Steinau, 
Sorge -Rennroda;  Oberamtsthierarzt  Reiser- Cannstatt  (Württem- 
berg); der  Oberrossarzt:  Schirm  er  vom  3.  bad.  Dragoner -Reg. 
Nr.  22;  Rossarzt  Hafenrichter  vom  IS.  Artillerie- Reg. ;  die  Unter- 
rossärzte: Decker  vom  15.  Dragoner-Reg.  und  Peters  vom  9. 
Ulanen-Reg. 


j  < 
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IV.  Todesfälle. 

a)  In  Preussen:  Departementstfaierarzt  Rttffert- Posen;  die 
Kreisthierärzte :  Earschockel -Tuche!  und  Lindemann -Labiau; 
die  Thierärzte:  B  i  e  r  t  h  e  n  -  Düsseldorf,  Pohl  mann-  Berlinchen, 
Prinz-Siegen,  Schöngen -Kropin,  Buch  hau- Königsberg. 

b)  In  Sachsen:  Die  Thierärzte  Rassler  jnn.-Dresden,  UU- 
rich-Weissenberg,  Bezirksthierarzt  a.  D.  Dr.  Voigtländer,  weil. 
Docent  an  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden,  Hofrath  Dr. 
Sussdorf- Dresden,  weil.  Professor  an  der  Kgl.  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Dresden. 

c)  In  den  HohenzoUer* sehen  Landen:  Oberamtsthierarzt  Raible- 
Berenthal. 

d)  In  Oesterreich:  Landesthierarzt  Dr.  Werner-Wien,  Präsi- 
dent des  Vereins  Österreichischer  Thierärzte. 

e)  In  Frankreich:  Die  Veterinäre  Lavigne  (litterarisch  sehr 
bekannt),  Buer,  Druet,  Marrel,  Tersen. 


7. 

Rechenschaftsbericht 
über  die  Thätigkeit  der  Sterbekasse  für  Thierärzte 

im  Jahre  1889. 

Gestorben  sind  1889: 

1.  Herr  Thierarzt  Hildebrand  in  Sandstedt, 

2.  '  Bezirksthierarzt  Kretzsehmar  in  Oelsnitz, 

3.  =  Thierarzt  Günther  in  Röhrsdorf, 

4.  s  s         Wilhelm  in  Strassburg, 

5.  s  s         BVhme  in  Grimma, 

6.  s  Oberrossarzt  Müller  in  Dresden, 

7.  :  Amtsthierarzt  Sehmiedgen  in  Leipzig, 

8.  =  =  Bassler  in  Dresden, 

9.  =  Thierarzt  Tietze  in  Reichenau, 

10.  =  s         Heinze  in  Liebertwolkwitz, 

11.  ::  :r         Schmidt  in  Buttstädt. 

Aufgenommen  sind  1889: 

1.  Herr  Unterrossarzt  Krausse  in  Borna, 

2.  s  =  Eichhorn  in  Borna, 

3.  s  =  Bühme  in  Zwönitz, 

4.  ::  Thierarzt  Angermann  in  Lauenstein, 

5.  s  Unterrossarzt  Richter  in  Freiberg, 

6.  =  =  Vesper  in  Freiberg, 

7.  s  s  Deich  in  Grimma, 

8.  '  =  Müller  in  Riesa, 

9.  '  Thierarzt  Noack  in  Leipzig, 

10.      s  =         GlSekner  in  Königstein, 
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11.  Herr  Unterrossarzt  Sehle;  in  Rochlitz, 

12.  s  s  Fflnfstliek  in  Rochlitz, 

13.  =  =  Behnitz  in  Rochlitz, 

14.  =  Thierarzt  Beehenberger  in  Zwickau^ 

15.  s  s  Sehumann  in  Merane, 

16.  s  =  FrShner  in  Cöthen, 

17.  =  '  Sahner  in  Herrstein, 

18.  =  =  Kramer  in  Jestetten, 

19.  =  =  Link  in  Rottweil, 

20.  =  *  Albers  in  Stuttgart, 

21.  =  s  Herzing  in  Königshofen^ 

22.  s  s  Kluge  in  KÖnigshofen, 

23.  =  1  jähr.-freiw.  Rossarzt  Toepfer  in  Wtlrzburg. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  betrug  am  Schlüsse  des  Jahres  1889:  827. 


A.  Einnahmen. 

a)  Baarer  Kassenbestand  vom  Jahre  1888    .     .     .     1553  M.  76  Pf. 

b)  Eingegangene  Beiträge 5350   s    50    := 

c)  Eingegangene  Eintrittsgelder  von  den  neu  auf- 

genommenen Mitgliedern 78s    —  s 

d)  Strafgelder 3   =    —  = 

e)  Zinsen  von  Staatspapieren 391=50  = 

f)  Verschiedene  andere  Einnahmen,  einschliesslich 

53  M.  gesammelter  Betrag  von  den  bei  der 
Generalversammlung  anwesenden  Mitgliedern  .         54   =    70   = 

Summa  der  Einnahmen     7431  M.  46  Pf. 

B.  Ausgaben. 

g)  Unterstützungen  an   die  Erben  der  11  verstor- 

benen Mitglieder 3300  M.  —  Pf. 

h)  Abschreibung  von  Beiträgen  und  Eintrittsgeldern  51    = .  —   - 
i)  Für   Ankauf  von  Werthpapieren    (1  Stück  zu 

1000  M.  und  3  Stück  &  500  M.) 2374   =    45    ^ 

k)  Verwaltungsaufwand .  614   s    07   = 

Summa  der  Ausgaben     6339  M.  52  Pf. 

Abschlnss. 

Summe  der  Einnahmen 7431  M.  46  Pf. 

=     Ausgaben 6339    -    52   = 

Mithin  bleibt  baarer  Kassenbestand  am  Jahres- 

Schlüsse  1889     1091  M.  94  Pf. 

Anmerkung.  Von  diesem  EaBsenbestande  sind  bereits  fUr  das  Jahr 
1890  900  M.  Unterstützungen  an  die  Erben  der  3  Terstorbenen  Mitglieder 
zu  verausgaben  gewesen. 
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YermSgens-Uebersicht 

am  Schlnsse  des  Jahres  1889. 

a)  7  Stttck  4  o/o  Staatsschuldenkassenscheine  k  300  M.  2100  M;  —  Pf. 

b)  6     =     3<>/o  Sachs.  Rentenscheine  ä  1000  M.  .     .  6000    =    —   = 

c)  12  s      30/0      5                 =                4    500  M.  .     .  6000    =    —    = 

d)  Sparkassenbuch-Einlagen  mit  Zinsen    ....  732   =    93   = 

e)  Rückständige  Beiträge 108=—   = 

f)  Baarer  Eassenbestand .  1091    s    94    = 

Summa  16032  M.  87  Pf. 

Yerglelchnng. 

Summa  des  Vermögens  im  Jahre  1888  .     .     .     .     14069  M.  96  Pf. 

1889  .     .     .     .     16032    =    87    g 

Mithin  Zunähme  des  Vermögens  im  Jahre  1889       1962  M.  91  Pf. 
Dresden,  am  7.  Mai  1890. 

Das  Directorium  der  Genossenschaft  ,,Sterbekasse  fUr  Thierärzte". 

Dr.  Johne. 


8. 

Die  Umänderung  der  Statuten  der  Genossenschaft 
„Sterbekasse  für  Thierärzte"  betreffend. 

Die  unter  dem  Namen  ,,Sterbekasse  für  Thierärzte^' 
in  Dresden  seit  dem  Jahre  1864  bestehende  Genossen- 
schaft, welche  dieRechte  einer  juristischen  Person  be- 
sitzt, deren  Mitglieder  für  die  Verbindlichkeiten  der 
Genossenschaft  beschränkt  haften  und  der  jeder  deut- 
sche Thierarzt  beizutreten  berechtigt  ist,  hat  den  Zweck, 
den  Hinterbliebenen  ihrer  Mitglieder  durch  Gewährung 
eines  Geldbetrages  eine  Unterstützung  zukommen  zu 
lassen. 

Dieser  Zweck  wurde  bisher  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass 
jedes  Mitglied  für  jeden  vorkommenden  Todesfall  eines  Vereinsmit- 
gliedes einen  Beitrag  von  1  M.  50  Pf.  zu  leisten  hatte.  Von  der 
sich  hierdurch  ergebenden  Summe  wurden  an  die  Hinterbliebenen 
300  M.  ausgezahlt,  der  Ueberschuss  aber  zu  einem  Stammkapital 
angesammelt,  das  allmählich  die  Höhe  von  16032  M.  87  Pf.  er- 
reicht hat. 

So  segensreich  die  Sterbekasse  für  Thierärzte  in  den  26  Jahren 
ihres  Bestehens  gewirkt  hatte,  so  brachten  es  die  veränderten  Zeit- 
verbältnisse  doch  allmählich  mit  sich,  dass  unter  ihren  Mitgliedern 
immer  lebhafter  der  Wunsch  nach  Erhöhung  des  Sterbegeldes  aus- 
gesprochen wurde.  Infolge  dessen  hat  die  am  25.  October  1889 
abgehaltene  ordentliche  Generalversammlung  der  Genossenschaft 
„Sterbekasse  für  Thierärzte''  über  eine  Aenderung  ihrer  Statuten 
berathen,  die  dahin   zielte,  zunächst  die  Unterstützungsgelder  von 
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300  Mark  für  jeden  Todesfall  aaf  350,  bezw.  400  Mark  zu  er- 
höhen, um  80  die  älteren  Mitglieder,  welche  schon  lange  znr  Kasse 
gestenert  haben,  günstiger  zu  stellen  und  die  Vorthelle  der  letzteren 
gerechter  zu  vertheilen.  Andererseits  war  aber  noch  durch  zwei 
competente  Sachverständige  auf  dem  Gebiete  des  Versicherungswesens 
(Dr.  Rietzsch  in  Dresden  und  Dr.  Amt  hör  in  Hannover)  dringend 
angerathen  worden,  zur  sicheren  Fundirung  der  Genossenschaft  diese 
aus  einer  Kasse  mit  dem  jetzt  üblichen  Umlegeverfahren  in  eine 
solche  mit  festen  Beiträgen  umzuwandeln. 

Infolge  dieser  Verhandlungen  beschloss  die  Generalversammlung: 

„eine  Commission  zu  ernennen,  welche  der  näch- 
sten ordentlichen  oder  einer  einzuberufenden 
ausserordentlichen  Generalversammlung  Vor- 
schläge wegen  der  von  den  oben  genannten  Sach- 
verständigen empfohlenen  Umwandlung  der  Kasse 
in  eine  solche  mit  festen  Beiträgen  unterbreiten 
und  sich  zu  diesem  Zwecke  mit  geeigneten  Sach- 
verständigen ins  Vernehmen  setzen  solle'^ 

Auf  Vorschlag  des  unterzeichneten  Vorstandes  wurde  einstimmig 
beschlossen,  dass  diese  Commission  aus  den  Mitgliedern  des  Direc- 
toriums  und  einer  beliebigen  Zahl  von  diesem  cooptirter  Mitglieder 
bestehen  solle. 

Infolge  dieses  Beschlusses  der  Generalversammlung  vom  25.  Oc- 
tober  1889  hat  das  unterzeichnete  Directorium  zunächst  ein  Gutachten 
des  hiesigen  Sachverständigen,  Herrn  Dr.  Rietzsch,  eingeholt.  Das- 
selbe konnte  jedoch,  da  es  positive  Vorschläge  nicht  enthielt,  nicht 
befriedigen.  Es  wurde  deshalb  der  auf  dem  Gebiete  des  Versiche- 
rungswesens nicht  nur  als  maassgebende  Autorität  anerkannte,  son- 
dern auch  mit  den  Eigenthümlichkeiten  der  Genossenschaft,  bei  deren 
Gründung  er  als  Sachverständiger  bereits  mitwirkte,  mehr  vertraute 
Herr  Dr.  Amthor  in  Hannover  aufgefordert,  Vorschläge  zu  einer 
sach-  und  zeitgemässen  Reorganisation  der  Sterbekasse  zu  machen. 

Genannter  Herr  hat  sich  dieses  Auftrages  entledigt  und  folgenden 

Vorschlag  zu  einem  praktischen  Modus  der  Sterbe- 
geld- und  Beitragszahlung  für  die  Mitglieder  derGe- 
nossenschaft  „Sterbekasse  für  Thierärzte^' 

vorgelegt: 

„§  1.    Grundidee,  auszuführen  ab  1.  Januar  1901. 

Nach  Ablauf  einer  Uebergangsperiode  von  10  Jahren,  innerhalb  welcher 
Zeit  besondere  Bestimmungen  (vgl.  §  2)  gelten,  soll  betragen: 

1.  Das  Sterbegeld  fUr  Mitglieder,  welche  der  Kasse  angehören: 

a)  weniger  als  t5  Jahre 300  Mark 

b)  15-20  Jahre 350     - 

c)  20—25       -        400      * 

d)  25  Jahre  und  darüber 450     ^ 

2.  Die  Höhe  des  jährlichen  pränumerando  zahlbaren  Beitrags 

pro  Mitglied  1 2  Mark  (also  1  Mark  pro  Monat). 
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3.  Die  Dauer  der  Beitragszahlung  ist  25  Jahre,  d.  h.  nachdem  von  einem 
Mitgliede  25  Jahresbeiträge  gezahlt  sind,  tritt  Steuerfreiheit  für  das- 
selbe ein. 

Anmerkung.  Tritt  z.  B.  ein  Mitglied  im  Alter  Yon  35  Jahren  zur 
Kasse,  so  hat  dasselbe  10  Jahresbeiträge  nachzuzahlen,  hat  folglich  nach  15- 
jähriger  Mitgliedschaft  25  Jahresbeiträge  gezahlt  und  ist  dann  steuerfrei. 

4.  Mitglieder,  die  nach  Yollendetem  25.  Lebensjahre  zur  Kasse  treten,  haben 
für  die  seit  Vollendung  ihres  25.  Lebensjahres  yerflossene  Zeit  die  Jahres- 
beiträge nachzuzahlen. 

§  2.   Uebergangrsperiode  ab  1.  Januar  1S91  bis  31.  Deeember  1900. 

1.  Höhe  des  Sterbegeldes 

A.  innerhalb  der  nächsten  Periode  von  5  Jahren  für  Mitglieder,  welche 
der  Kasse  angehören: 

a)  weniger  als  25  Jahre 300  Mark 

b)  25  Jahre  und  darüber 350     ' 

B.  innerhalb  der  folgenden  Periode  von  5  Jahren  für  Mitglieder,  welche 
der  Kasse  angehören: 

a)  weniger  als  20  Jahre 300  Mark 

b)  20—25  Jahre 350     * 

c)  25  Jahre  und  darüber 400     « 

2.  Höhe  des  jährlichen  pränumerando  zahlbaren  Beitrags 

pro  Mitglied  18  Mark  (also  1  M.  50  Pf.  pro  Monat). 

3.  Dauer  der  Beitragszahlung  30  Jahre  (s.  Abs.  1  und  2  der  nachstehenden 
Bemerkungen). 

4.  Für  Mitglieder,  die  der  Sterbekasse  nicht  sofort  nach  erfolgter  Approbation 
beitreten,  gilt  die  Bestimmung  §  2  letzter  Absatz  des  bisherigen  Statuts. 

Bis  zur  Aufstellung  der  technischen  Bilanz  pro  31.  Deeember  1900  gilt 
dabei  noch  folgende  Extrabestimmung: 

Sollten  in  einem  Jahre  die  Verwaltungskosten  sich  so  hoch  stellen, 
dass  dieselben  mehr  betragen  als  1  M.  pro  Mitglied,  so  ist  der  überschiessende 
Betrag  durch  eine  Extrasteuer  am  Jahresschluss  aufzubringen.  Voraus- 
sichtlich wird  dieser  Fall  nicht  eintreten,  da  das  jedenfalls  mit  höheren 
Ausgaben  belastete  Jahr  1890  noch  nicht  in  die  Uebergangsperiode  fällt. 
Der  höhere  Verwaltungsaufwand  des  Jahres  1890  wird  durch  die  mit  der 
Umänderung  der  Statuten  yerbundenen  Kosten  veranlasst.  — 

Bemerkungen  hierzu. 

Ich  mache  auf  die  besonderen  Vortheile  dieses  Vorschlags  aufmerksam, 
welche  in  Folgendem  bestehen: 

1.  Die  ältesten  Mitglieder  werden  nicht  zu  hoch  belastet, 
denn  dieselben  werden,  da  sie  bereits  25  Jahre  der  Kasse 
angehören,  nach  5  Jahren  steuerfrei. 

2.  Dafür,  dass  diese  Mitglieder  noch  5  Jahre  steuern  müssen, 
haben  sie  bereits  sofort  Anspruch  auf  erhöhtes  Sterbegeld. 

3.  Auch  die  Mitglieder,  welche  der  Kasse  bereits  20  Jahre  angehören,  dem- 
nach noch  10  Jahre  beitragspflichtig  sind,  haben  bereits  nach  5  Jahren 
Anspruch  auf  das  erhöhte  Sterbegeld  von  350  M.,  nach  10  Jahren  sogar 
auf  450  M. 

4.  Die  Kasse  wird  allmählich  in  die  Form  der  LebensTersicherung  mit  festen 
Jahresbeiträgen  übergeführt,  zu  welchem  Uebergange  der  Hauptschritt, 
nämlich  Ansammlung  eines  Fonds  von  16032  M.,  bereits  gemacht  ist 
und  welcher  Uebergang  in  den  nächsten  10  Jahren  zum  Abschluss  ge- 
bracht wird. 
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5.  Die  ältesten  Mitglieder  zahlen  zwar  30  Jahre  lang  Beiträge,  die  später 
eingetretenen  nur  25  Jahre  lang,  dafür  haben  aber  auch  die  ältesten 
Mitglieder  anfangs,  als  nur  wenig  Sterbefälle  vorkamen,  wenig  Beitrag 
gezahlt,  die  später  eingetretenen  aber  mehr,  so  dass  also  auch  insofern 
eine  grössere  Gerechtigkeit  in  der  ungleichen  Dauer  der  Beitragszahlung 
liegt.  Keines,  auch  nicht  das  älteste  Mitglied,  bat  bisher  mehr  Beiträge 
zur  Kasse  geleistet,  als  dessen  Erben  zur  Zeit  als  Begräbnissgeld  er- 
halten wurden.  8eit  Gründung  der  Kasse  sind  bis  Ende  tS89  145  Todes- 
fälle Yorgekommen,  für  welche  nur  217  M.  50  Pf.  Beitrag  erhoben  wor- 
den sind. 

Ferner  mache  ich  noch  auf  Folgendes  aufmerksam: 

1.  Der  hohe  Beitrag  von  18  M.  jährlich  für  die  10jährige  Uebergangsperiode 
wird  nicht  etwa  durch  den  Umstand  bedingt,  dass  die  Kasse  in  schlechten 
Verhältnissen  wäre,  sondern  wesentlich  dadurch,  dass  das  Sterbegeld  auf 
450  M.  erhöht  werden  soll. 

2.  Sollte  der  denkbar  ungünstigste  Fall  eintreten,  dass  innerhalb  der  10- 
jährigen  Uebergangsperiode  gar  kein  Neuzugang  Yon  Mitgliedern  statt- 
fände, so  würde  sich  nach  Ablauf  dieser  10  Jahre  der  Jahresbeitrag 
eines  Mitgliedes  auf  15  M.  50  Pf.  statt  des  in  §  1  und  2  angegebenen 
Betrags  Yon  12  M.  stellen,  die  Beitragszahlung  aber  trotzdem  nach 
25  Jahren  aufhören. 

3.  Treten  aber  in  der  Uebergangsperiode  der  Kasse  jährlich  durchschnitt- 
lich 12  Mitglieder  bei,  so  sind  nach  Ablauf  der  Uebergangsperiode  die 
Kassenverhältnisse  vollständig  normal  für  das  erhöhte  Sterbegeld  und  die 
Abkürzung  der  Prämienzahlung  auf  25  Jahre  derart,  dass  der  jährliche 
Mitgliedsbeitrag  auf  12  M.  sinkt. 

Nun  betrug  der  Neuzugang  von  Mitgliedern 

in  der  5jährigen  Periode  von  1880—1884    71 
-    *  -  -  *     1885—1889    88 

mithin  in  10  Jahren  159 
also  im  Durchschnitt  pro  Jahr  15,9 

oder  rund  16,  und  es  lässt  sich  daher  wohl  erwarten,  dass  in  den  näch- 
sten 10  Jahren  ein  Neuzugang  von  mindestens  12  Mitgliedern  pro  Jahr 
stattfinden  wird." 

Nachdem  dieser  durch  ein  ausführliches  Gatachten 
motivirte  Entwarf  nicht  nur  die  volle  Billigung  des 
unterzeichneten  Directoriums  und  einer  laut  obigen  Be- 
schlusses der  Generalversammlang  vom  25.  October 
1889  zu  diesem  Zwecke  zusammenberufenen  Gommissiony 
bestehend  aus  den  Mitgliedern  des  Directoriums  und  17 
y on  diesem  cooptirten  Mitgliedern  der  Genossenschaft  ^), 
in  einer  am  4.  Mai  d.  J.  abgehaltenen  Versammlung^  so- 
wie ferner  die  Gutheissung  des  zuständigen  Egl.  Amts- 


1)  Der  Commission  gehörten  ausser  Unterzeichnetem  an :  die  Herren  Be- 
zirksthierarzt  Dr.  P  r  i  e  t  s  c  h  -  Leipzig,  Bezirksthierarzt  Hartenstein- 
Zwickau,  die  Amtsthierärzte  Dr.  Meissner  und  Redlich -Dresden  und 
Walther-Bautzen,  sämmtlich  Mitglieder  des  Directoriums;  ferner  die  Pro- 
fessoren Dr.  Pusch  und  Dr.  Müller,  sowie  Docent  Lungwitz  und  Pro- 
sector  Edelmann,  sämmtlich  aus  Dresden,  die  Bezirksthierärzte  Lehnert- 
Dippoldiswalde,  U  hl  ich -Chemnitz,  König- Bautzen,  Röd  er -Grossenhain, 
Peschel  und  Hü bner- Dresden,  Schleg-Meissen,  die  Oberrossärzte  Lange 
und  Müller -Dresden,  Assistent  Kuhn  und  die  Rossärzte  Schlei nitz  und 
Weissbach- Dresden,  und  Thierarzt  Beeger-Wilsdruff.  Johne. 
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gericht  in  Dresden;  Abtheilnng  für  Oenossensehafts- 
wesen,  gefunden  hatte,  ist  derselbe  in  einer  am  6.  Juli 
1890,  Vormittags  11  Uhr,  in  Dresden  (Helbig's  Restan- 
rant)  abgehaltenen,  statntengemUss  einberufenen  ausser- 
ordentlichen Generalversammlung  unter  Beistand  eines 
sachverständigen  Rechtsanwaltes  durchberathen  und 
gegen  2  Stimmen  angenommen  worden.  Die  Annahme 
dieses  Entwurfes  machte  verschiedene  Statutenände- 
rungen nothwendig,  die  ebenfalls  eingehend  durchbe- 
rathen wurden  und  einstimmig  zur  Annahme  gelangten.^) 
Der  fertig  gestellte  Entwurf  der  neuen  Statuten  der  Genossen- 
schaft „Sterbekasse  für  Thierärzte'^  liegt  zur  Zeit  dem  Egl.  Amts- 
gericht Dresden,  Abtheilung  für  Genossenschaftswesen,  zur  endgültigen 
Beschlnssfassung  und  Genehmigung  vor  und  tritt  dieser  vorbehaltlich 
der  letzteren  mit  dem  1.  Januar  1891  in  Kraft.  DieVeröffent- 
lichung  desselben  wird  im  nächsten  Heft  dieser  Zeit- 
schrift erfolgen. 

Dresden,  den  10.  Juli  1890. 

Das  Directorium  der  Genossenschaft  „Sterbekasse  für  Thierärzte'^ 

Prof.  Dr.  Johne. 


9. 

Wintersemester  an   der  Kgl.  thierärztlichen   Hoch- 
schule in  Dresden  betreffend. 

Das  Wintersemester  1890/91  beginnt  an  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Dresden  Montag  den  6.  Getobe r.  Die  Anmeldung  zur 
Inscription  als  Studirender  hat  bis  zu  dem  gedachten  Tage  mündlich 
oder  schriftlich  unter  Beibringung  der  erforderlichen  Zeugnisse  zu 
geschehen.  Die  Aufnahmebedingungen  sind  durch  die  Kanzlei  der 
Hochschule,  Oircusstrasse  29, 1  zu  beziehen. 

Verzeichniss  der  Vorlesungen  und  Uebungen  im  Winter- 
semester 1890/91. 

IL  Semester.  Systematische  Anatomie,  4  Stunden  Tvöchentlich  (Prof. 
Dr.  Ellenberger).  —  Vergleichende  Anatomie,  1  Stunde  wöchentlich  (Der- 
selbe). —  Histologie,  2  Stunden  wöchentUch  (Derselbe),  —  Systematische 
Zoologie,  incl.  Lehre  von  den  thierischen  Parasiten,  3  Stunden  wöchentlich 
(Prof.  Dr.  Johne).  —  Organische  Chemie,  3  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr. 
Hofmeister).  —  Physiologie,  4  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Ellen- 
berger). —  Physiologische  Chemie,  2  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Hof- 
meister). —  Physik,  3  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Geissler).  —  Bo- 


1)  Fttr  diejenigen  Mitglieder,  welche  der  Genossenschaft  erst  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  ihrer  Approbation  beigetreten  sind,  möge  an  dieser 
Stelle  schon  vorläufig  bemerkt  sein,  dass  nach  §  2  des  neuen  btatutenent- 
wurfes  „diejenigen  Mitglieder,  welche  schon  yor  dem  1.  Januar  1891  der  E^se 
angehört  haben,  bezüglich  der  Dauer  der  Beitragspflicbt  und  der  Berechnung 
der  Höhe  des  Sterbegeldes  als  Mitglieder  seit  dem  Tage  ihrer  Approbation 
gelten,  ohne  zu  Nachzahlungen  verpflichtet  zu  sein".  Johne. 
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tanik  (Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen),  1  Stunde  wöchentlich  (Prof. 
Dr.  Maller).  —  Lehre  von  der  Bekleidung  und  Beschirrung  des  Pferdes, 
1  Stunde  wöchentlich  (Docent  Lungwitz).  —  Anatomische  Uebungen,  incl. 
Exenteriren,  18-20  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  EUenberger,  Pro- 
sector  Dr.  Edelmann). -r-  Uebungen  am  Hufe,  4  Stunden  wöchentlich  (Do- 
cent Lungwitz).  — 

lY.  Semester.  Allgemeine  Pathologie  und  allgemeine  pathologische 
Anatomie,  6  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Johne).  —  Materia  medica  und 
Toxikologie,  3  Stunden  wöchentlich  (Prof  Dr.  Müller).  —  Allgemeine  The- 
rapie, 2  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  EUenberger).  —  Allgemeine  Ghi- 
rume,  2  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Müller).  —  Physikalische  Diagnostik 
und  propädeutische  Klinik,  1  Stunde  wöchentlich  (Medicinalrath  Prof.  Dr. 
Siedamgrotzky).  —  Anatomische  Uebungen,  V«  Semester  (Prof.  Dr.  EUen- 
berger und  Prosector  Dr.  Edelmann).  —  Klinik,  auscultando,  V>  Semester 
(Me£cinalrath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  und  Prof.  Dr.  Müller.)  — 

VI.  Semester.  Specielle  pathologische  Anatomie,  4  Stunden  wöchent- 
lich (Prof.  Dr.  Johne).  —  Specielle  Pathologie  und  Therapie,  2  Stunden 
wöchentlich  (Medicinalrath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky).  —  Seuchenlehre 
und  Yeterinärpolizei,  4  Stunden  wöchentlich  (Derselbe).  —  Fleischbeschau, 
1  Stunde  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Müller).  —  Thierzucht  und  Gestütskunde, 
3  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Pusch).  —  Landwirthschaftslehre,  2  Stun- 
den wöchentlich  (Oeconomierath  v.  Langsdorff).  —  Klinische  und  patho- 
logisch-anatomische mikroskopische  Uebungen,  2  Stunden  wöchentlich  (Prof. 
Dr.  Johne).  —  Sectionen  und  pathologisch -anatomische  Demonstrationen, 
ca.  12  Stunden  wöchentlich  (Derselbe).  —  Uebungen  in  der  physiologischen 
und  klinischen  Chemie,  2  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Hofmeister).  — 
Operationsübungen,  4  Stunden  wöchentlich  (Prof.  Dr.  Müller).  —  Spital- 
und  Poliklinik  für  grössere  (Medicinalrath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky),  und 
kleinere  Hausthiere  (Prof.  Dr.  Müller). 


IX. 

Die  nicht  actinomykotische  Holzznnge  des  Rindes. 

Von 

0.  Pflugr 

in  Gieseen. 

Wie  bekannt^  ist  beim  Rindvieh  zuerst  in  der  Zange,  der  soge- 
nannten Holzzunge,  der  Actinomyces  bovis  gefanden  worden. 

Dieser  Strahlenpilz  raft  hier  entweder  kleinste,  bis  hanf- 
korngrosse  Knötchen  von  gelblicher  Farbe  and  dickeitriger, 
häufig  käsig-kalkiger  (mörteliger)  Beschaffenheit  hervor,  Knötchen, 
die  den  Thierärzten  schon  längst  bekannt  waren  and  zar  Be- 
zeichnung „Zungentuberculosis^'  Veranlassung  gaben.  Diese 
sogenannte  Zungentabercalosis  hat  aber  mit  der  Tuberculose 
nichts  gemein;  wenigstens  habe  ich  in  der  Zunge  noch  keine 
Tuberculose  gesehen,  und  wenn  ich  früher  unter  Beifügung  eines 
Fragezeichens  einmal  sagte  i):  „die  Zungentuberculosis  (?)  sei 
selten'',  so  muss  ich  jetzt  anfügen,  dass  die  von  mir  in  Betracht 
gezogenen  Fälle  der  fraglichen  Zungentuberculosis  nichts  Anderes, 
als  actinomykotische  Erkrankungen  der  Zunge  waren,  womit  aber 
durchaus  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  eine  Tuberculose  der  Binder- 
zunge nicht  vorkäme. 

Ich  habe  aus  der  Zeit  gegen  Ende  der  fünfziger  Jahre  noch 
selbstgefertigte  mikroskopische  Präparate  von  sogenannter  Zungen- 
tuberculosis und  fand  in  diesen  die  allerdings  grossentheils  ver- 
kalkten Actinomycesdrusen ;  da  diese  Drusen  aber  verkalkt  und 
der  Actinomyces  bovis  damals  überhaupt  noch  nicht  bekannt 
war,  so  blieb  mir  die  Natur  der  in  Sede  stehenden  Gebilde  fremd 
und  ich  war  geneigt,  wenngleich  meiner  Sache  nicht  sicher,  die 
fragliche  pathologische  Veränderung  der  Zunge  für  Tuberculose 
zu  halten.    Bei  einer  späteren  wiederholten  Durchmusterung  und 

1)  üeber  das  Vorkommen  der  Ferlsucht  in  den  einzelnen  Organen  und  Ge- 
weben des  Rindviehes.    Adam's  Wochenschr.  XXI.  8.  351. 

Dentselie  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Pathologie.    XYII.  Bd.  8 
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EntkalkuDg  der  Präparate,  nachdem  der  Strahlenpilz  entdeckt 
war,  erkannte  ich  unschwer  in  den  verkalkten  Gebilden  verkalkte 
Actinomycesdmsen.  Auf  Taf.  I  Fig.  3  der  Wiener  Vierteljahres- 
schrift für  Veterinärkunde.  LVIII.  Heft  1  habe  ich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  ein  solches  Actinomycespräparat  abgebildet. 

Ausser  dieser  selteneren,  eben  erwähnten  Form  der  Zungen- 
actinomykosis  finde  ich  häufiger,  dass  die  Zunge  mehr  oder 
weniger  reichlich  mit  kleinsten  bis  erbsengrossen  und  durch  Conflux 
noch  grösser  gewordenen  (wallnussgrossen)  Abscessen  durch- 
setzt ist,  welche  innerhalb  reichlich  gebildeten  Oranulations- 
gewebes  liegen.  Auch  in  diesen  Abscessen,  und  zwar  in  dem 
eitrigen  Inhalt  vertheilt,  findet  man  den  Actinomyces  bovis  im 
unverkalkten  Zustande,  oder  man  findet  darin  kleine  gelblichgrüne 
oder  bräunliche  Steinchen,  und  das  sind  die  verkalkten  Actino- 
myceten. 

Wenn  wir  uns  von  einer  so  erkrankten  Rinderzunge  feine 
Schnitte  fertigen  und  dieselben  unter  dem  Mikroskop  untersuchen, 
so  finden  wir,  dass  der  ProcQ3S  lediglich  im  intermusculären 
Bindegewebe  abläuft  und  dass  derselbe  zur  Entwicklung  reich- 
lichsten fibrösen  Gewebes,  in  dem  die  verschieden  grossen  Abs- 
cesschen  eingebettet  sind,  führt.  In  den  Abscesschen  selbst  finden 
wir,  und  zwar  meistens  central wärts ,  den  die  Suppuration  be- 
dingenden Strahlenpilz;  in  keinem  Falle  ist  derselbe  innerhalb 
der  Muskelprimitivfaserbündel  und  sind  dieselben  meinen  Er- 
fahrungen zufolge  überhaupt  nie  der  Sitz  des  Pilzes.  Die 
Muskelfasern  können  im  Verlaufe  der  Krankheit  und  bei  reich- 
licher Zunahme  des  intermusculären  Bindegewebes  u.  s.  w.  mehr 
und  mehr  atrophiren  und  selbst  gänzlich  verschwinden,  aber  eine 
primäre  Muskelparenchymerkrankung  kommt  nicht  vor,  wenigstens 
bähe  ich  sie  noch  nicht  gesehen. 

Ich  betone  dies,  weil  wir  dadurch  schon  von  vornherein 
gegen  die  Actinomykosis  in  den  Muskelfasern  des 
Schweines  misstrauisch  gemacht  werden,  und  weil  ich  darin 
einen  weiteren  Grund  finde,  die  Existenz  der  Dunker'schen 
Schweinefleischactinomykosis  zu  bezweifeln.  In  denjenigen  Prä- 
paraten, in  denen  mir  der  Actinomyces  musculorum  suis  von 
Herrn  Director  Dr.  Hertwig  gezeigt  wurde  —  selbst  habe  ich 
Derartiges  nicht  gefunden  —  kann  ich  keine  Actinomyceten  er- 
kennen. Das,  was  Actinomyceten  sein  sollen,  halte  ich  überhaupt 
für  keine  Pilze,  sondern  ftlr  eine  regressive  Metamorphose  der 
Muskelprimitivfaserbündel.    Ich  kann  auf  diese  Verhältnisse  hier. 
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WO  ich  über  andere  Dinge  zu  schreiben  beabsichtige,  nicht  näher 
eingehen  und  erlaube  mir  deshalb  nur  noch  zu  bemerken,  dass 
bezüglich  der  Mnskelactinomykosis  im  Schweinefleisch  (A.  mnsca- 
lorom  suis)  Andere  gleiche  Zweifel  hegen  und  man  auch  ander- 
wärts die  Veränderungen  in  der  Schweinemusculatur  nicht  iür 
mykotisch  hielt.  ^) 

Bezüglich  der  Zungenactinomykosis  des  Rindes  muss  ich 
jedoch  noch  bemerken,  dass  meines  Wissens  und  soweit  bis  jetzt 
sicher  bekannt,  alle  Fälle  von  sogenannter  Zungentuberculosis 
auf  Einwanderung  des  Strahlenpilzes  in  das  Zungenbindegewebe 
beruhen,  dass  aber  nicht  alle  sogenannten  Holzzungen 
mykotischen  Ursprungs  sind. 

Es  giebt  nämlich  eine  Form  der  Holzz.unge,  die  nichts 
Anderes  ist,  als  eine  fibröse  Hyperplasie  und  dadurch 
bedingte  Hypertrophie  und  Induration  des  Zungen- 
körpers, ob  immer  infolge  einer  interstitiellen  Glossitis,  will  ich 
dahin  gestellt  sein  lassen;  mit  einer  durch  Invasion  von  Actino- 
myceten  bedingten  Entzündung  hat  sie  sicherlich  nichts  zu  thun. 

Ich  habe  kranke  Thiere,  die  an  der  soeben  erwähnten  Form 
der  Holzzunge  —  der  fibrösen  Hyperplasie  —  litten,  während 
des  Lebens  beobachtet  und  ihre  Zungen  nach  ihrem  Tode  einer 
eingehenden  Untersuchung  unterworfen,  habe  aber  in  keinem 
Falle  eine  Spur  vom  Strahlenpilz  aufgefunden. 

Auch  in  verschiedenen  mir  zugesandten  Zungen  vom  Rind- 
vieh, die  als  actinomykotische  Holzzungen  galten,  habe  ich  nichts 
von  Actinomyceten  gefunden  und  muss  ich  auf  Grund  dieser  meiner 
Befunde  warnen,  jede  Holzzunge  kurzweg  flir  eine  actinomyko- 
tische Zungenerkrankung  zu  halten. 

Die  Tbiere,  welche  an  der  einfachen  Holzzunge  d.  i. 
der  fibrösen  Hyperplasie  und  Induration  der  Zunge 
litten,  waren,  als  ich  sie  zu  sehen  Gelegenheit  fand,  im  Allgemeinen 
frisch,  munter,  gut  genährt,  nur  fingen  sie  ganz  allmählich  an, 
immer  mehr  und  mehr  zu  speicheln,  langsamer  und  beschwer- 
licher zu  fressen,  nicht  ordentlich  zu  käuen,  den  Bissen  im  Maule 
zu  behalten,  ihn  nicht  abzuschlucken  und  endlich  ihn  aus  dem 
Maule  wieder  herausfallen  zu  lassen.  Im  hiesigen  Thierspitale 
hatte   ich  einmal   einige  Zeit   lang   eine   mit    fibröser  Zungen- 

1)  Zeitschrift  für  Fleischbeschau  und  Fleischproduction  Nr.  5.  1887  u. 
Duncker,  Ueber  Act.  musc.  suis.  Arcb.  f.  Th.  XIII.  S.  224.  1887;  Johne, 
Beiträge  zur  Eenntniss  der  Actinomyc.  d.  Schweine.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Thierm.  u.  vrgl.  Path.  X.  S.  284. 

8* 
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degeneration  behaftete  Kuh  stehen.  Vor  dem  Kopfe  des  Thieres 
lagen  immer  Hänfen  von  etwas  gekäntem,  mit  Speichel  vermischtem 
Fntter  und  grössere  Massen  schleimigen  Speichels,  der  in  Strängen 
vom  Maule  zum  Boden  herabseilerte  oder  auch  als  schaumige 
Masse  vor  dem  Maule  haften  blieb. 

Das  Thier  verrieth  grosse  Futterlust,  soff,  konnte  aber  nicht 
ordentlich  fressen  und  magerte  deshalb  später  sichtlich  ab.  Es 
unterlag  gar  keinem  Zweifel,  dass  Patientin  etwas  im  Maule  hatte, 
was  das  Käuen  behinderte  und  den  Speichelfluss  veranlasste. 

Die  Maulhöhle  und  speciell  die  Zunge  wurden  darauf  hin 
von  mir  auf  das  Gründlichste  untersucht,  dachte  ich  doch  zunächst 
daran,  dass  vielleicht  ein  spitzer  Körper,  eine  Nadel  oder  dgl. 
in  die  Zunge  eingedrungen  sein  könnte.  Ich  schnürte  das  Thier 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  sogar  nieder,  beleuchtete  die 
Maul-  und  Rachenhöhle,  griff  mit  der  Hand  tief  in  den  Rachen 
hinein  und  betastete  wegen  der  möglichen  Actinomykosis  die 
Zunge.  Letztere  fühlte  sich  am  Grund  und  am  Körper  keines- 
wegs abnorm  an  und  erschien  mir  an  diesen  Stellen  auch  nicht 
hypertrophirt;  die  vordere  Hälfte  der  Zunge  war  ziemlich  normal 
beweglich,  manchmal  allerdings  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob 
sie  etwas  härter,  resp.  derber  wäre,  wie  es  bei  normalen  Zungen 
der  Fall  ist.  Schmerzhafter  war  die  Zunge  nicht,  sie  war  ober- 
flächlich in  keiner  Weise  abnorm,  war  nirgends  höher  geröthet, 
überhaupt  konnte  ich  nicht  nur  keine  Spur  von  Entzündung, 
sondern  sogar  mit  Sicherheit  nicht  einmal  eine  krankhafte  Ver- 
änderung an  ihr  und  in  der  Maul-  und  Rachenhöhle  constatiren, 
und  doch  musste  ich  trotz  dieses  negativen  Befundes  daran  fest- 
halten, dass  die  Ursache  des  behinderten  Fressens  insbesondere 
in  der  Maulhöhle  zu  suchen  sei. 

Da  im  weiteren  Verlauf  keinerlei  Besserung  des  Leidens 
eintrat,  so  wurde  das  Thier  aus  unserer  Anstalt  genommen,  ge- 
schlachtet und  mir  die  Zunge  zur  Untersuchung  gebracht. 

Es  fand  sich  der  Zungenkörper,  nicht  aber  Grund  und 
die  Spitze,  durchgehends  fibrös  degenerirt  und  hypertrophirt;  er 
fühlte  sich  auch  viel  derber  wie  normal  an;  jedoch  keineswegs  so, 
dass  bei  der  Betastung  der  oberflächlich  normal  glatten  Zunge  im 
Maule  des  lebenden  Thieres  dieses  hätte  unbedingt  nachgewiesen 
werden  müssen,  zudem  ja  bekanntlich  die  festgehaltene  Zunge  des 
lebenden  Thieres,  die  sich  aus  der  fixirenden  Hand  los  zu  machen 
strebt,  immer  derber,  wie  die  frei  in  der  Maulhöhle  gelagerte  er- 
scheint. 

Die  Zunge,  resp.  der  Zungenkörper  setzte  beim  Durchschneiden 
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dem  Messer  einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegen.  Die  Schnitt- 
fläche selbst  war  weiss,  glatt ,  wenig  saftig,  ohne  jede  Spur  von 
Muscnlatur  und  durch  neugebildetes  derbes  Bindegewebe  durch- 
gehends  indurirt.  Auf  den  mehrfach  angelegten  Schnittflächen  dieser 
Zunge  konnten  keine  Granulationsherde  oder  miliare  Abscesschen 
aufgefunden  werden,  und  wurden  auch  keinerlei  Veränderungen  nach- 
gewiesen, die  lediglich  für  actinomykotische  hätten  gehalten  werden 
müssen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Veränderungen,  wie 
sie  einer  reinen  fibrösen  Hyperplasie  oder  einer  chronischen  induriren- 
den  Glossitis  eigen  sind.  Die  Musculatur  war  grösstentheils  verschwun- 
den, nur  stellenweise  fanden  sich  atrophische  Muskelprimitivfaser- 
bündel, meistens  vereinzelt  in  lockeres  zellenreiches  Bindegewebe 
eingelagert;  grösstentheils  war  der  kranke  Zungenabschnitt  rein 
fibrös  indurirt.  In  diesem  fibrösen  Stratum  lagen  aber  in  grösserer 
Anzahl  mikroskopisch  kleine,  scheinbare  Erweichungsherde,  deren 
Inhalt  aus  Leukocyten  bestand,  die,  wie  es  schien,  gelegentlich 
der  Schnittführung  mehrfach  ausgefallen  waren  und  einen  kleinsten 
rundlichen  Defect  im  mikroskopischen  Präparate  zurückgelassen  hatten. 

So  sehr  gerade  diese  Stellen  an  die  durch  Strahlenpilze  lier- 
vorgerufenen  Granulationsherde,  resp.  Eiterherdchen  erinnerten, 
so  gelang  es  mir  doch  nicht,  trotz  Anfertigung  einer  Menge  von 
Präparaten  irgend  etwas  nachzuweisen,  was  für  einen  Strahlen- 
pilz hätte  gedeutet  werden  können.  Dass  es  sich  hier  um  Tube r- 
cnlose  der  Zunge  handeln  könnte,  ist  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich, obgleich  die  interstitielle  Bindegewebswucherung  in 
besonders  hohem  Grade  prävalirte;  auf  Tuberkelbacillen  wurde 
jedoch  nicht  gefahndet,  da  der  ausserdem  gesunde  Körper  keine 
Spur  von  Tuberculose  zeigte. 

Bei  einer  zweiten  Zunge,  die  in  ganz  gleicher  Weise  ver- 
ändert war,  fand  ich  auch  nichts,  was  mit  dem  Strahlenpilz  hätte 
in  irgend  eine  Beziehung  gebracht  werden  können,  und  ganz  das- 
selbe Resultat  hatte  die  Untersuchung  einer  dritten  Zunge,  die 
mir  von  auswärts  zugeschickt  worden  war.  In  allen  diesen  Zungen 
war  insbesondere  der  Zungenkörper  indurirt  und  die  Zungenspitze 
weich,  makroskopisch  ganz  normal. 

Da  ich  in  diesen  indurirten  Zungen  keine  Actinomyceten 
fand,  so  muss  angenommen  werden,  dass  nicht  alle  sogenannten 
Holzznngen,  d.  h.  Zungen,  die  so  hart  wie  Holz  sind,  eine  Folge 
der  Actinomycesinvasion  sind,  sondern  dass  solche  Zungen  auch 
aus  anderen,  mir  freilich  noch  vielfach  unbekannten  Ursachen 
zur  Entwicklung  kommen  können.  Wie  schon  wiederholt  aus- 
gesprochen, handelt  es  sich  somit  in  diesen  Fällen  um  eine  Hyper- 
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plasie  des  intermasculären  Bindegewebes,  vielleicht  um  eine  chro- 
nische interstitielle,  zur  fibrösen  Degeneration  und  Induration  füh- 
rende Glossitis. 

Auf  diese  fibröse  Zungeninduration  weist  übrigens  auch 
Johne  ^)  in  seiner  Arbeit  über  Actinomykosis  hin,  indem  er  dort 
sagt:  „In  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  der  Dresdner 
Thierarzneischule  finden  sich  nur  2  Präparate  von  chronischer 
Zungeninduration.  In  einem  derselben  konnten  die  actinomyko- 
tisehen  Veränderungen  aufgefunden  werden,  während  in  dem 
anderen  Präparate  sich  keine  Spur  einer  mykotischen  Infection 
nachweisen  liess.  Es  scheint  nicht  jede  interstitielle 
Glossitis  eo  ipso  als  Zungenactinomykosis  hingestellt 
werden  zu  dürfen." 

lieber  eine  scheinbar  nicht  actinomyko tische  Zungeninduration 
berichtet  auch  Siedamgrotzky  (Ber.  ü.  d.  Vet.-Wes.  i.  K.  Sach- 
sen für  1875.  XX.  S.  24),  vielleicht  ist  das  der  soeben  von  Johne 
erwähnte  Fall.  2) 

Da  die  sächsischen  Veterinärberichte  von  den  Thierärzten 
leider  nur  wenig  gelesen  werden,  so  erlaube  ich  mir  die  Haupt- 
sache über  diese  chronische  indurative  Zungenentzündung  etwas 
ausführlicher  hier  mitzutheilen. 

„Bez.-Th.  Tannenhauser  schickte  an  die  Dresdner  Schule  die  Zunge 
einer  ca.  2  Jahre  alten  Kuh,  welche  seit  ca.  2Vs  Monaten  gekränkelt  haben 
soll.  Anfangs  habe  die  Kuh  schlecht  gefressen  und  viel  Speichel  abgesondert, 
später  habe  sie  feste  Nahrung  fast  gar  nicht  mehr  nehmen  können  und  der 
Speichelfiuss  sei  immer  stärker  geworden.  Nachdem  sie  endlich  bis  zum 
Skelet  abgemagert,  sei  sie  geschlachtet  worden,  wobei  sich  Knoten  in  den 
Lungen  und  in  der  Pleura  nicht  vorgefunden  haben  sollen. 

Die  eingeschickte  Zunge  bietet  eine  auffallende  Veränderung  in  ihrem 
Körper  dar.  Während  die  Spitze  normal  erscheint,  ist  der  ganze 
Zungenkörper  und  noch  ein  Theil  des  Grundes  weit  Ober  das  Nor- 
male yergrössert  und  in  eine  harte,  unbiegsame  Masse  verwandelt.  Das  da- 
hinter liegende  Stück  Zungengrundes  erscheint  normal.  Die  krankhaft  ver- 
änderte Partie  springt  stark  hervor,  setzt  sich  ziemlich  scharf  von  den 
umgebenden  gesunden  Theilen  ab  und  erscheint  gelblich-weiss  gefärbt  und 
ganz  hart.  Sie  bildet  zwei  kuppeiförmige  Erhabenheiten,  welche  in  der  Mitte 
des  Zungenkörpers  durch  eine  seichte  Querfurche  geschieden  werden.  Die 
Schleimhaut  ist  gelblich  und  glatt,  da  die  Papillen  fast  ganz  verstrichen  sind ; 
an  den  Seitentheilen  schimmern  die  Netze  der  erweiterten  Venen  durch.  In  der 
erwähnten  Querfurche  bemerkt  man  eine  Narbe. 

Beim  Durchschnitt  der  Zunge  in  der  Längsrichtung  bemerkt  man  um 
jene  Narbe  herum  in  einer  Ausdehnung  von  9—11  Gm.  die  Verhärtung  in 


1)  Vgl.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thierm.  u.  vgl.  Path.  Bd.  VIIL  S.  169. 

2)  Ist  thatsächlich  der  Fall.    J. 
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der  Tiefe,  nur  zu  beiden  Seiten  ragt  sie  schwach  knollenförmig  noch  tiefer, 
fast  bis  zur  Oberfläche  der  im  Einnwinkel  liegenden  Muskeln. 

Die  verhärtete  Partie  schneidet  sich  wie  körniger,  fester  Speck,  ist  gelb- 
lich weiss  und  zwar  so,  dass  im  centralen  Theile  rein  weisse  Faserztlge,  die 
sich  vielfach  miteinander  verbinden,  schwach  gelbliche,  mehr  durchscheinende 
Züge  in  sich  einschliessen,  während  nach  der  Peripherie  zu  die  Schnittfläche 
mehr  gleichmässig  weissgelblich  wird.  An  der  ziemlich  scharfen  Grenze  sieht 
man  rothe  Muskelfaserzüge,  die  jedoch  durch  die  gelblichen,  saftigeren  6e- 
websmassen  auseinandergedrängt  werden.  Die  Gefässe  sind  von  weisslichen, 
sehnigen  Bindegewebsscheiden  umkleidet,  die  Schleimhaut  ohne  Grenze  mit 
dem  degenerirten  Zungenparenchym  verbunden.  Unter  der  Schleimhautnarbe 
finden  sich  einige  stecknadelkopfgrosse  Käsepfröpfe  (Actinomycesherde  ?yerf.). 
Unter  der  Zunge  fanden  sich  indurirte  und  hypertrophirte  Lymphdrüsen  ohne 
irgend  welche  Einlagerung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  „Im  centralen  Theile  der 
erkrankten  Zungenpartie  wiegt  faseriges  und  zellenärmeres  Bindegewebe  vor, 
zwischen  demselben  finden  sich  atrophirte  Muskelfasern.  Je  mehr  man  sich 
der  Zungenoberfläche  nähert,  desto  zahlreicher  werden  zellige  Einlagerungen 
zvnschen  den  Muskelfasern,  so  dass  an  der  Grenze  und  den  Gefässen  entlang 
man  nur  von  einer  zelligen  Infiltration  reden  kann.  Interessanter  wurde  die 
Zunge  noch  dadurch,  dass  überall  in  der  indurirten  Partie  und  zwar  in  den 
Muskelfasern  Psorospermienschläuche  vorkamen,  so  dass  es  schien,  als 
ob  von  da  aus  die  indurirende  Zungenentzündung  ausgegangen  wäre.  Die 
Untersuchung  der  gesunden  Zungenmusculatur  ergab  nun  allerdings,  dass  auch 
hier  diese  Psorospermien  vorkamen  und  man  demnach  hier  nicht  ohne  Weiteres 
die  Psorospermien  als  Krankheitsursache  hinstellen  durfte.  Die  Induration 
scheint  dagegen  in  näherer  Beziehung  zu  der  mehrerwähnten  Zungennarbe 
gestanden  zu  haben  (traumatische  Glossitis  ?  Verf.)/* 

Jedenfalls  finden  sich  unter  den  älteren  Präparaten  von 
Zangeninduration  in  den  pathologischen  Sammlungen  der  thier- 
ärztlichen  Hochschulen  noch  manche ,  die  hierher  gezählt  werden 
müssen,  und  verlohnt  es  sich  wohl,  verschiedene  fibrös  degenerirte 
Rinderzungen  zu  untersuchen,  um  zu  ermitteln,  wie  häufig  die 
nicht  actinomykotische  Holzzunge  gegenüber  der  Zungenactinomy- 
kose  vorkommt. 

Auch  sollte  jede  indurirte  Zunge  eingehend  mikroskopisch 
untersucht  werden,  damit  ein  vorhandener  Strahlenpilz  nicht 
übersehen  und  der  Fall  der  einfachen,  nicht  actinomykotischen 
Zungendegeneration  nicht  zugezählt  wird,  denn  gar  manchmal 
gelingt  das  Auffinden  des  Actinomyces  bovis  erst  nach  fleissiger 
Durchmusterung  zahlreicher  Präparate. 

Aeltere  Angaben  über  Zungenverhärtnng  n.  dgl.  sind  ohne 
Werth,  da  man  von  ihnen  nicht  weiss,  ob  es  sich  nicht  um 
Zungenactinomykose  handelt. 

Als  Bruckmttller  in  Wien  1869  seine  pathologische  Anato- 
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mie  schrieb ,  war  von  den  actinomykotischen  Erkrankangea  noch 
nichts  bekannt,  und  es  ist  deshalb  das,  was  er  in  seinem  Buche 
über  die  verschiedenen  Formen  der  Zungenentzündungen  sagt, 
heute  zur  Erledigung  der  Frage  über  die  Zungeninduration  nicht 
maassgebend;  aber  es  ist  doch  interessant  zu  bemerken,  wenn 
wir  auf  S.  347  des  angezogenen  Werkes  nachlesen,  dass  Bruck- 
m  ü  1 1  e  r  schon  2  Formen  der  chronischen  Glossitis  auseinander- 
hälf;  denn  er  unterscheidet  die  Zungendegeneration  scharf 
von  der  Zungentuberculosis;  er  bezeichnet  als  erstere  den- 
selben Zustand,  den  Johne  und  ich  als  nicht  actinomykotischen 
feststellten,  und  nennt  Zungentuberculosis  das,  was  jeder  Sach- 
verständige sofort  als  Zungenactinomykose  erkennen  wird. 

lieber  die  Zungendegeneration  sagt  BruckmüUer 
wörtlich: 

„Die  Zunge  wird  besonders  am  Grunde  ungemein  verdickt,  so  dass 
sie  einen  Durchmesser  von  5  ZoU  und  darüber  erlangt;  sie  ist  dabei  ungemein 
fest  und  derb,  fast  knorpelig  anzufühlen;  die  Schleimhaut  ist  nur  wenig  ver- 
dickt, dagegen  hat  das  Bindegewebe  zwischen  den  Zungenmuskeln  in  der  Art 
zugenommen,  dass  die  Musculatur  zum  grössten  Theile  geschwunden  ist;  auf 
dem  Durchschnitte  zeigen  sich  weisse,  mehr  derbe  Faserzüge  mit  dichtem  Binde- 
gewebe, in  welchen  nur  einzelne  blassrothe  Streifen  der  Muskelsubstanz  ein- 
gebettet sind;  gegen  die  Zungenspitze  zu  nimmt  die  Verdickung  allmählich 
ab  und  hier  zeigen  sich  zwischen  den  noch  gut  erhaltenen  Muskeln  einzelne, 
ebenfalls  aus  derbem  Bindegewebe  gebUdete,  ziemlich  breite  Streifen." 

Bezüglich  der  Zungentuberculosis  giebt  BruckmüUer 
aber  an,  dass  die  Zunge  mehr  nach  vorne  zu  stark  ver- 
grössert,  sehr  derb  und  von  zahlreichen  und  selbst  bis  an  die 
Oberfläche  vordringenden  hanfkorn-  bis  linsen-  und  selbst  erbsen- 
grossen  Knoten  durchsetzt  ist,  welche  nicht  nur  in  dem  ent- 
arteten Theile  der  Zunge,  sondern  auch  in  dem  sonst  nicht  ver- 
änderten Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  in  grosser  Menge 
eingelagert  sind. 

Bei  Durchsicht  der  menschenärztlichen  Pathologien 
können  wir  uns  überzeugen,  dass  beim  Menschen  die  fibröse 
Hyperplasie  der  Zunge  keineswegs  ein  seltener  Befund  ist  und 
dass  die  anatomischen  und  histologischen  Verhältnisse  der  kranken 
Menschenzunge  mit  denen  der  gleichartig  erkrankten  Binder- 
zunge übereinstimmen.  Dass  ferner  auch  in  der  Binderzunge  eine 
lymphangiektatische  Elephantiasis  auftreten  kann,  halte  ich  ftlr 
wahrscheinlich;  ob  dagegen  eine  amyloide  Zungendegeneration, 
eine,  ich  möchte  sagen  „veritableHolzzunge'^  beim  Bindvieh 
vorkommt,  will  ich  unentschieden  lassen;  soweit  meine  Erfah- 
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roBgen  reichen,  möchte  ich  dieses  aber  doch  als  sehr  fraglich 
hinstellen ,  ja  sogar  bezweifeln. 

Die  Ursachen  dieser  fibrösen  Zangenhyperplasie  sind  mir, 
wie  bereits  schon  gesagt,  bis  jetzt  nicht  genügend  bekannt,  and 
da  die  thierärztliche  Literatur  gerade  über  diese  nicht  actino- 
mykotische  Erkrankung  der  Zunge  eine  mehr  als  spärliche  ist 
und  die  älteren,  vor  der  Actinomyceszeit  erschienenen  Werke, 
welche  über  indurative  und  ähnliche  Zungenveränderungen  han- 
deln, hier  nicht  verwerthet  werden  können,  so  kann  man  sich 
in  thierärztlichen  Schriften  auch  keinen  Bath  erholen. 

Auch  die  Pferdezungen  kann  man  bei  dieser  Frage  nicht  in 
Betracht  ziehen,  denn  da  auch  sie  schon  mehrfach  mit  Actino- 
my ces  durchsetzt  gefunden  wurden,  genügt  die  Beschreibung  der 
makroskopischen  Verhältnisse  einer  verdächtigen  Pferdezunge 
längst  nicht  mehr. 

Ein  indurativer  Process  kann  als  Folge  einer  chronischen 
Glossitis  recht  wohl  öfter  vorkommen,  als  man  dies  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  anzunehmen  berechtiget  zu  sein 
glaubt.  Kiedergradige  Processe  werden  wahrscheinlich  leicht 
übersehen,  höhergradige  kommen  nicht  häufig  vor  und  wurden 
in  den  letzten  Jahren  bei  mangelnder  mikroskopischer  Unter- 
suchung sicherlich  ohne  Weiteres  den  actinomykotischen  Ver- 
änderungen zugezählt 

Obgleich  es  möglich  ist,  dass  die  in  Bede  stehende  Zungen- 
degeneration und  -Hypertrophie  als  Makroglossie  auch 
angeboren  sein  kann,  oder  sie  sich  allmählich  von  frühester 
Jugendzeit  an  entwickelt,  oder  ihr  vielleicht  auch  ein  noch 
fremder  pflanzlicher  Schmarotzer  —  aber  hier  natürlich  kein 
Actinomyces  —  zu  Orunde  liegt,  wie  das  ja  mehrfach  bei 
anderen  indurativen  Processen  (Mikrofibrome)  beobachtet  wurde, 
z.  B.  am  Samenstrang,  bei  der  Elephantiasis  namentlich  in  den 
Tropen  (auf  Samoa  u.  s.  w.),  oder  sie  durch  Psorospermien^)  er- 
zeugt wird,  so  liegt  es  doch  sehr  nahe,  die  Hyperplasie 
als  chronische  indurative  Glossitis  aus  einem  pri- 
mär acuten  Process  sich  entstanden  zu  denken,  z.  B. 
Trauma,  Phlegmone  u.  s.  w.;  aber  trotzdem  scheint  dieses  bei 
Thieren  thatsächlich  nicht  leicht  vorzukommen,  wenigstens  konnte 

1)  Sachs.  Berichte  f.  1875.  XX.  S.  24fif.  und  Siedamgrotzky,  Pso- 
roBpermienschläuche  in  den  Muskeln  der  Pferde.  Adam's  Wochenschr.  XVI. 
S.  97.  —  R  i  e  c  k ,  Sporozoen  als  Krankheitserreger.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thierm. 
Bd.  XIV.  S.  52. 
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ich  aus  den  anamnestischen  Momenten  nichts  darauf  Bezügliches 
ermitteln,  üeber  das  Vorleben  der  kranken  Thiere  war  ent- 
weder gar  nichts  bekannt,  oder  sie  waren  immer  gesund,  klagten 
nie  über  ein  Maulleiden ,  fressen  stets  in  regelrechter  Weise  und 
begannen ,  wie  bereits  gesagt ,  ganz  allmählich  beim  Fressen  Be- 
schwerden zu  zeigen. 

Beim  Menschen  wird  die  Entstehung  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Olossitis  aus  einer  acuten  phlegmonösen  dagegen  zum 
Oefteren  beobachtet  (vgl.  z.B.  nurPath.Anat.  von  Birch-Hirsch- 
f  e  1  d  und  K  ö  n  i  g '  s  Spec.  Chirurgie). 

Die  Symptome  der  fibrösen Zungenhyperplasie  sind,  wie  aus 
Obigem  hervorgeht,  kaum  andere,  wie  bei  der  vielfach  bekannten 
Zungenactinomykose  >) ;  beide  Krankheiten  sind  während  des 
Lebens  der  Thiere  und  selbst  auch  nach  ihrem  Tode  ohne  mikro- 
skopische Untersuchung  von  einander  kaum  zu  unterscheiden. 

Allerdings  ist  die  Actinomyceszunge  in  manchen  Fällen  bis 
in  die  Spitze  hinein  entartet,  hart  und  unbeweglich;  aber  dies 
ist  kein  durchschlagendes  Beweismittel  für  das  Leiden,  denn  es 
kann  recht  wohl  gelegentlich  einmal  auch  eine  nicht  actinomy- 
kotische  Zunge  an  der  Spitze  hart  und  eine  actinomykotische 
Zunge  an  derselben  Stelle  weich  sein;  letzteres  ist  thatsächlich 
nicht  einmal  selten  der  Fall. 

Man  erwähnt  vielfach  die  kleinen  Actinomycesabscesschen, 
die  man  in  der  Zunge,  namentlich  seitlich  und  unten  gegen 
das  Frenulum  linguae  zu  sieht  und  fühlt.  Es  ist  diese  Angabe 
richtig,  man  sieht  und  fühlt  gar  häufig  gelbliche  Knötchen  von 
der  Grösse  eines  Hirsekorns,  einer  Erbse,  Bohne,  selbst  einer 
Wallnuss  an  den  vorbezeichneten  Stellen  in  der  Zunge ,  die  sich 
als  die  Actinomycestnberkeln  und  Actinomycesabscesschen  mani- 
festiren;  aber  man  bemerkt  fast  ebenso  oft  äusserlich  an  der 
Zunge  nichts,  hält  alsdann  die  kranke  Zange  ftir  eine  nicht  acti- 
nomykotische und  beim  Durchschnitt  ist  sie  doch  sehr  reichlich 
mit  den  geschilderten  Actinomycesherden  durchsetzt. 

Mir  ist  auch  in  vereinzelten  Fällen  die  Intensität  des  Krank- 
heitsprocesses,  namentlich  die  auffallende  Schmerzhaftigkeit  der 
Actinomyceszunge  aufgefallen;  aber  ich  kann  auch  darin  kein 
eigentlich  diagnostisches  Merkmal  für  das  eine  oder  das  andere 

1)  Vgl.  Stockfleth,  AUg.  Chirurgie.  IL  Thl.  S.  121  ff.  1879;  Hering, 
Spec.  Path.  u.  Th.  S.  401.  1849;  Haubner,  Landw.  Thierh.  S.  35.  1872; 
Fürthmayer,  Zungenactinomykosis.  Monatsschr.  des  Vereins  östr.  Th.  S.  125. 
1887;  Zürn,  Die  pflanzl.  Parasiten.   S.  345.  1889  u.  dgl.m. 
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der  in  Frage  stehenden  Leiden  erkennen;  denn  wenn  ich  gleich- 
wohl keine  besondere  Schmerzhaftigkeit  bei  der  fibrösen  Inda* 
ration  der  Zange  constatiren  konnte,  so  kann  es  doch  ein 
anderes  Mal  geschehen,  dass  eine  fibrös-indarirte  Zange  schmerz- 
hafter und  eine  actinomykotiscbe  Zange  dagegen  weniger  schmerz- 
haft ist. 

Für  die  Prognosis  hat  ansere  Unsicherheit  in  der  Dia- 
gnosis  wohl  keinen  besonderen  Werth ,  denn  beide  Zastände  sind 
schwer  heilbar,  und  vorläufig  werden  ansere  therapeatischen  Ein- 
griffe gegen  die  einfache  Zangenindaration  and  die  actinomyko- 
tiscbe sich  aach  ziemlich  gleich  bleiben. 

Wie  es  überhaupt  mit  der  Heilang  der  fibrös-indu- 
rirten  Zange  sich  yerhält,  darüber  fehlen  mir  genügende  Er- 
fahrnngen;  ich  habe  in  den  einzelnen  Fällen,  wo  ich  diese 
Zange  bei  lebenden  Thieren  fand,  nichts  geheilt,  will  aber  gerne 
zagestehen,  dass  ich,  weil  mir  bis  dahin  bei  Thieren  diese 
fibröse  Zangenhyperplasie  fremd  war,  sie  aach  ante  mortem  des 
Patienten  nicht  erkannte,  oder,  wie  es  von  Anderen  sicherlich 
aach  geschehen  sein  würde,  den  Zustand  für  Zangenactinomy- 
kosis  hielt. 

Dass  man  bei  Zungenactinomykose,  und  zwar  bei  Behand- 
lang  derselben  insbesondere  mit  Jodpräparaten  Heilungen  oder 
doch  wenigstens  Besserungen  erzielte,  so  dass  man  das  Thier 
für  die  Schlachtbank  vorbereiten  konnte,  dürfte  aus  mehrfachen 
Mittheilungen  praktischer  ThierärzteO  hervorgehen;  doch  muss 
ich  auch  hier  wieder  hervorheben,  dass  möglicherweise  die  ge- 
lungenen Heilungen  sich  vielleicht  mitunter  auch  auf  die  Zungen- 
induration  (Lymphangioma  linguae  und  lymphangiektatische  Ele- 
phantiasis) bezogen  haben. 

Die  menschenärztlichen  Chirurgen  behandeln  die  fibrös -in- 
durirte  Zunge  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  die  Actinomyceszunge, 
mit  Jodpräparaten;  ob  es  sich  da  bisher  allemal  um  eine  ein- 
fache fibröse,  nicht  actinomykotiscbe  Glossitis  handelte,  kann  ich 

1)  Nosseli,  Einpinselungen  der  Zunge  mit  Jodtinctur  tägl.  2  3  mal; 
Gresswell,  Jahresb.  d.  Vet.-Med.  1885.  S.  49.  —  Bass  (Th.  Rundschau 
1887.  S.  36)  u.  Fürthmayer  (Monatsschr.  d.  Vereins  östr.  Th.  1887.  S.  125) 
gaben  t&glich  1 0,0  Grm.  Kai.  jod.  in  7^  ^*  Wasser  und  Hessen  ausserdem  die 
Zunge  mit  T.  Jod.  einpinseln.  Später  wurde  die  innerliche  Medication  mit 
Kai.  jod.  eingesteUt  und  die  Zunge  nur  mit  T.  Jod.  bepinselt.  Nach  6  Tagen 
trat  Besserung  ein.  Manche  Thierärzte  scarificiren  erst  die  Zunge,  ehe  sie  die- 
selbe mit  Jodtinctur  einpinseln.  Keinen  Erfolg  von  den  Jodpräparaten  sah 
Imminge r,  Adam's  Wochenschr.  XZXII.   S.  152. 
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nicht  entscheidoD,  ich  bemerke  nur,  dass  auch  bei  dem  Menschen, 
wenn  auch  ungleich  Beltener  wie  beim  Rindvieh,  die  Zongen- 
actinomykosis  vorkommt. 

Da  wir  während  des  Lebens  der  Thiere  die  hyperplastische 
Zangeninduration  von  der  Zungenactinomykose  häufig  genug 
nicht  unterscheiden  werden,  so  ist  es  natürlich,  dass  wir  die 
erstere  wie  die  letztere  behandeln  und  in  erster  Linie  die  Jod- 
präparate versuchen. 

Jedenfalls  verdient  die  in  Frage  stehende  fibröse  Zungen- 
hyperplasie  und  Induration  eine  nähere  Beachtung,  nicht  nur 
wegen  ihrer  vielfachen  Aehnlichkeit  mit  der  Zungenactinomy- 
kosis,  sondern  auch  wegen  der  Aetiologie  und  Therapie.  Die 
besondere  Aufmerksamkeit  meiner  CöUegen  auf  die  nicht  acti- 
nomy kotische  Holzzunge  zu  lenken,  ist  die  Absicht  vorstehen- 
der Zeilen. 


X. 
Die  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica  nnd  ihre  Anwendung. 

Ton 

Dr.  Georgr  Mttller, 

Professor  an  der  thierärztlichen  Hochschale  in  Dresden. 

Anf  der  Jagd  nach  antiseptischen  Mitteln,  welche  trotz  gänz- 
licher Unschädlichkeit  geeignet  sind ,  nicht  nur  eine  völlige  Ste- 
rilisation des  Operationsfeldes  herbeizuführen,  sondern  auch  be- 
reits vorhandene  eitrige  Entzündungen  erfolgreich  zu  bekämpfen, 
ist  man  auch  auf  die  Anilinfarben  gestossen,  nachdem  von 
verschiedenen  Seiten  festgestellt  worden  war,  dass  einige  der- 
selben eine  gute  pilztödtende  Wirkung  zu  entfalten  vermögen. 
Indessen  kam  man  kaum  über  rein  theoretische  Erwägungen 
hinaus,  und  erst  Stilling  ist  es  durch  eine  anfangs  dieses  Jahres 
veröffentlichte  erste  Mittheilung:  „Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica 
und  ihre  Anwendung  in  der  Praxis.  Strassburg  bei  Karl  Trübner'^ 
gelungen ,  das  Interesse  an  der  Verwendung  der  Anilinfarben  als 
Antiseptica  in  weite  Kreise  zu  tragen. 

Mit  Rücksicht  theils  auf  die  Wichtigkeit,  welche  die  Ani- 
line  nach  Befinden  für  den  Veterinärchirurgen  erlangen  können, 
theils  darauf,  dass  mit  ihnen  in  der  unter  meiner  Leitung  stehen- 
den Klinik  verschiedentliche  Versuche  angestellt  worden  sind, 
hat  mich  die  Bedaction  dieser  Zeitschrift  ersucht,  einen  Bericht 
über  die  Entwicklung  und  den  derzeitigen  Stand  der  Anilin- 
frage und  über  die  von  mir  erhaltenen  Resultate  zu  geben.  Ich 
komme  dieser  Aufforderung  in  Folgendem  nach. 

Zunächst  ist  es  zweifellos ,  dass  nicht  sämmtliche  Anilin- 
farben eine  antiseptische  Wirkung  entfalten.  So  sind  Victoriablan, 
Vesuvin,  Safranin,  Benzopurpurin,  Fuchsin  und  andere  für  Mikro- 
ben so  gut  wie  unschädlich,  und  Birch-Hirschfeld  konnte 
z.B.  durch  Milzbrandbacillen,  welche  mit  Fuchsin  gefärbt  waren, 
ebenso  sicher  als  durch  ungefärbte  bei  Mäusen  tödtliche  Er- 
krankungen hervorrufen.    Andererseits  sind  viele  —  nicht  alle  — 
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violette  und  einige  gelbe  Aniline  im  Stande,  eine  recht  starke 
schädigende  Wirkung  auf  Pilze  zu  entwickeln,  und  diejenigen 
unter  ihnen,  welche  die  stärkste  antibacterielle  Wirkung,  ver- 
bunden mit  der  grössten  Diffusionsfähigkeit  und  der  geringsten 
Reizwirkung  auf  den  thierischen  Körper  entfalten ,  hat  S  t  i  1 1  i  n  g 
mit  dem  Namen  Pyoktanine,  eitertödtende  Mittel,  bezeichnet. 
Die  Firma  Merck  in  Darmstadt  hat  den  Vertrieb  derselben 
übernommen  und  bringt  zur  Zeit  zwei  in  den  Handel :  ein  blaues 
(Pyoktaninum  caeruleum)  und  ein  gelbes  (Pyoktaninum  aureum), 
von  denen  das  erstere,  als  das  stärker  wirkende,  hauptsächlich 
für  chirurgische,  das  letztere  für  augenärztliche  Zwecke  be- 
stimmt ist.    Aus  diesen  beiden  Farbstoffen  werden  dargestellt: 

1.  Streupulver,  2  proc.  (blau  und  gelb); 

2.  Streupulver,  1  pro  mille  (blau  und  gelb)  für  ophthalmo- 
logische Zwecke; 

3.  Salben  (blau  und  gelb); 

4.  Stifte  (blau  und  gelb;  grosse  und  kleine  Form); 

5.  Pastillen  zur  Bereitung  von  Lösungen  (blau  und  gelb) 
a  1,0  (=  0,1  Py oktanin); 

6.  Verbandstoffe,  1  pro  mille:  Gaze,  Watte,  Seide  (blau 
und  gelb). 

In  seiner  oben  erwähnten  ersten  Mittheilung  berichtet  Stilling  zunächst 
über  zahlreiche  botanische  und  bacteriologische  Versuche,  welche 
er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Wortmann  ausgeführt  hat.  Kleister  aus  Weizen- 
mehl und  einer  2  proc.  Methylviolettlösung  hergestellt  wurde  nicht  sauer,  so 
lange  man  ihn  auch  stehen  liess,  Milch  mit  Methylviolctt  versetzt  säuerte  eben- 
falls nicht,  Butter  und  Schweinefett  wurden  nicht  ranzig,  sobald  man  ihnen 
Methylviolett  zugesetzt  hatte.  Schimmelpilze  —  Mucor  stolonifer,  Phycomyces 
intens  und  PeniciUium  glaucum  —  auf  Brod  oder  Zucker-Fleischextractgelatine 
—  sistirten  ihr  Wachsthum,  sobald  man  die  Nährböden  mittelst  0,5—0,1  proc. 
Methylviolettlösung  getränkt  oder  bepinselt  hatte.  Fäulnissbacterien  kamen  in 
Methylviolettlösungen  von  1:1000  —  2000  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung 
und  konnten  bereits  durch  solche  von  1 :  30  000  in  ihrem  Wachsthume  gehemmt 
werden.  Eiterkokken  (Staphylococcus  pyogenes  aureus  u.  s.  w.)  in  Agarculturen 
mit  einer  Lösung  von  1 :  64  000  begossen  und  im  Wärmekasten  etwa  5  Stunden 
in  Berührung  gelassen,  färbten  sich  intensiv  und  waren  abgestorben,  denn  sie 
wuchsen  nachher  selbst  nach  ta^^^elangem  Verweilen  im  Wärmekasten  nicht 
weiter.  Frischer  filtrirter  Harn  zeigte  in  Lösungen  von  Methylviolett  von 
1:1000  —  2000,  bei  25^0.  6  Tage  lang  im  Wärmekasten  gelassen,  keinerlei 
Bacterien,  und  es  stellte  sich  ferner  heraus,  dass  Anilinfarbstoffe  auch  im 
Stande  sind,  eine  rein  enzymatische  Wirkung  schon  in  relativ  schwachen 
Lösungen  ganz  merklich  zu  hemmen.  Aehnlich  wie  Methylviolett,  nur  etwas 
schwächer,  verhielten  sich  auch  verschiedene  gelbe  Aniline  (Auramine). 

Ferner  macht  uns  Stilling  in  seiner  Brochure  mit  einer  Reihe  von 
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Thieryersuchen  bekannt.  Wenn  man  tiefgefärbte  Methyl violettlösungen 
von  z.  B.  1 :  1000  in  das  Auge  albinotischer  Kaninchen  bringt,  so  färben  sich 
die  Conjunctiva  und  die  Sclera  sehr  intensiv;  deutlich  färbt  sich  femer  die 
Iris.  Dagegen  passirt  der  Stoff  die  normale  Cornea,  ohne  sie  irgendwie  zu 
färben,  während  eine  intensive  Färbung  der  Hornhaut  dann  zu  Stande  kommt, 
wenn  vorher  mit  einer  Lanze  das  Epithel  ein  wenig  verletzt  worden  war.  Am 
anderen  Tage  ist  von  der  Färbung  nichts  mehr  zu  bemerken.  Eine  eigen- 
thümliche  Wirkung  des  Methylvioletts  beim  Menschen  in  vielen  Fällen  besteht 
in  einer  starken  Erweiterung  derPupiUe  ohne  jede  Lähmung  der  Accommodation. 
Subcutan  kann  man  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sehr  grosse  Mengen, 
bei  Kaninchen  z.  B.  20  Ccm.  einer  1  pro  mille  Lösung  einspritzen,  ohne  dass 
es  dem  Thiere  irgend  etwas  schadet.  Anders  ist  es  bei  Injectionen  in  die 
Peritonealhöhle.  Allerdings  werden  auch  hier  relativ  grosse  Mengen,  10  Ccm., 
ohne  krankhafte  Erscheinungen  vertragen,  spritzt  man  aber  sehr  grosse 
Mengen  ein,  so  geht  das  Thier  zu  Grunde,  wie  S  tillin g  glaubt  durch  Färbung 
und  damit  Lähmung  wichtiger  Nervencentren.  Bei  der  Section  findet  man 
den  gesammten  Inhalt  des  Abdomen,  Darm,  Leber,  Niere,  intensiv  blauge- 
färbt, während  das  Blut  seine  normale  Farbe  hat  und,  wie  besonders  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  innerhalb  der  ganz  intensiv  blaugefärbten 
ünterleibsorgane  die  Blutgefässe  völlig  normal  geblieben  sind.  Kaninchen 
fressen  Anilin,  das  ihnen  auf  geschickte  Weise  mit  dem  Futter  beigebracht 
wird,  grammweise  ohne  jede  Störung,  und  bei  der  Section  eines  solchen,  am 
anderen  Tage  getödteten  Thicres  findet  man  den  Darm  massig  blau.  Die 
Fäces ,  welche  von  dem  mit  Anilin  gefütterten  Thiere'  während  des  Lebens 
abgesetzt  werden,  zeigen  eine  stark  blaue  Färbung.  Natürlicherweise  gilt 
dies  nur  von  violetten  Stoffen.  Viele  Anilinstoffe  von  sonst  sehr  antiseptischen 
Eigenschaften  sind  mit  Arsen  verunreinigt,  und  es  ist  selbstverständlich,  dass 
man  mit  ihnen  bei  Yersuchsthieren  schwere  Vergiftungserscheinungen  und 
den  Tod  herbeiführen  kann. 

Weiterhin  beschreibt  Stilling  eine  grössere  Reihe  therapeutischer 
Versuche.  Durch  Impfung  mittelst  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  die 
Hornhaut  war  bei  einem  Kaninchen  eine  schwere  Hypopyon-Keratitis  erzeugt 
worden.  Es  gelang,  den  Process  durch  Beträufeln  der  Cornea  mit  Anilinlösung 
zu  cotmiren,  wobei  sich  übrigens  sowohl  das  Geschwür,  als  die  flockigen  Eiter- 
ansammlungen in  der  vorderen  Augenkammer  intensiv  violett  färbten.  Das 
Hornhautgeschwür  eines  scrophulösen  Kindes,  welches  über  einen  Monat  lang 
mit  der  grössten  Sorgfalt  mit  antiseptischen  Mitteln  ohne  wesentlichen  Erfolg 
behandelt  worden  war,  heilte  von  einem  Tage  zum  anderen  nach  Einträufelung 
einiger  Tropfen  von  Methylviolettlösung,  und  ebenso  konnten  eine  frische  Hypo. 
pyon-Keratitis  und  ein  schlecht  aussehendes  Randgeschwür  von  einem  Tage 
zum  folgenden  dadurch  geheilt  werden,  dass  man  mit  dem  Anilinstifte  eine 
gehörige  Sterilisirung  des  Geschwürs  vornahm.  Weitere  auffallende  Erfolge 
hat  Stilling  von  der  Anwendung  sowohl  des  Methylvioletts,  als  des  Auramins 
bei  Blepharitis,  Conjunctivitis,  Phlyctänen,  Ekzemen  am  Augeulide,  Keratitis 
parenchymatosa,  Iritis  serosa,  Chorioiditis  disseminata  und  selbst  (in  einem  Falle) 
schwerer  sympathischer  Ophthalmie  gesehen.  Aber  nicht  nur  Augenerkran- 
kungen ,  auch  mehrere  chirurgische  Fälle :  Panaritien,  Brandwunden  u.  s.  w. 
konnte  Stilling  durch  Anwendung  seines  neuen  Antisepticums  der  Heilung 
zuführen  und  glaubt,  auf  Grund  der  so  gesammelten  Erfahrungen,  zu  der  Be- 


124  X.  MÜLLER 

hauptung  berechtigt  zu  sein,  dass  in  eiternden  Wunden  ju'ndj  Ge- 
schwüren, welche  man  mit  Anilin  behandelt,  eine  Sterilisation 
mitCoupirung  der  Eiterung  erzielt  wird,  sobald  es  nur  gelingt, 
das  Mittel  überall  hinzubringen,  wo  Eiterung  ist 

Die  operative  Antisepsis  mittelst  der  Anilinfarbstoffe  stellt  sich  Stilling 
in  der  Weise  vor,  dass  äie  Instrumente  einfach  gut  geputzt  oder,  wenn  man 
sehr  vorsichtig  sein  will,  einige  Zeit  vor  der  Operation  in  eine  schwache  Me- 
thylviolettlösung, etwa  1 :  10000—20000,  gelegt  werden,  dass  nach  vollendeter 
Operation  die  Wunde  mit  einer  etwas  stärkeren  Lösung,  etwa  1 :  2000—5000, 
gewaschen,  dann  mit  Seide  genäht  wird,  die  mit  1  pro  mille  Methylviolett- 
lösung imprägnirt  ist,  endlich  antiseptische  Watte  und  antiseptische  Ver- 
bandgaze, welche  ebenfalls  durch  Imprägnirung  mit  1  pro  mille  Methyl- 
violettlösung hergestellt  sind,  die  Wunde  abschliessen.  „Solches  Verband- 
material ist  nicht  nur  sicher  aseptisch,  sondern  auch  sicher  antiseptisch,  da 
die  geringste  Feuchtigkeitsansammlung  innerhalb  des  Operationsterrains  so- 
fortige Einsaugung  einer  genügend  concentrirten  Lösung  des  Antisepticums 
hervorrufen  muss;  Eiterung  von  Stichkanälen  dürfte  bei  einem  derartigen 
Verfahren  kaum  möglich  sein.  Für  bereits  floride  eitrige  Processe  muss  im 
einzelnen  Falle  die  nöthige  Technik  natürlich  erst  aufgefunden  und  modificirt 
werden ;  da,  wo  Eiter  in  der  Tiefe  eines  Theiles  sitzt,  wird  man  Injectionen, 
Einführung  besonderer  Stifte  und  dgl.,  Bepinselungen  mit  concentrirteren 
Lösungen  anzuwenden  haben,  auch  Streupulver  wird  in  vielen  Fällen  von 
guter  Wirkung  sein/' 

Auf  diese  warme  Empfehlung  hin  ist  nun  das  neue  Mittel  von 
verschiedenen  Augenärzten  und  Chirurgen  in  Anwendung  gezogen 
worden,  und  dass  es  nicht  immer  den  vielleicht  auch  zu  hoch 
gespannten  Erwartungen  entsprochen  hat,  dürfte  möglicherweise 
daran  liegen,  dass  sich  sein  Entdecker  in  der  oben  in  extenso 
mitgetheilten  Veröffentlichung  nicht  eingehend  genug  über  die 
Behandlung  bereits  vorhandener  eitriger  Processe  ausgesprochen 
hat,  und  dass  von  der  Firma  Merck  in  Darmstadt  —  wenig- 
stens ist  mir  dies  so  gegangen  —  in  der  Regel  nur  die 
Pyoktaninpräparate  und  -Verbandstoffe,  nicht  das  Pyoktanin 
selbst  zur  Prüfung  übersendet  werden.  Das  letztere  muss  extra 
bestellt  werden.  So  ist  es  denn  gekommen,  dass  häufig 
das  Pyoktanin  in  viel  zu  schwachen  Concentrationen 
in  Benutzung  gezogen  worden  ist. 

Der  Erste,  welcher  gegen  Stilling  Stellung  nahm,  istCarl  ^). 
Derselbe  hat  bereits  im  Jahre  1887  mit  Anilinfarben,  namentlich 
mit  Methylviolett  in  wässrigen  Lösungen,  bei  Augenkranken  Ver- 
suche angestellt  und  äussert  sich  dahin,  dass  dem  Methyl  violett 
ein  die  Heilung  von  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut 

1)  Ueber  die  Anwendung  der  Anilinfarbstofife  als  Antiseptica.  Fortschritte 
der  Medicin.  Bd.  YUI.  Heft  10.  1890. 
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begünstigender  Einfluss  durchaus  abgesprochen  werden  muss.  In 
weniger  schroffer  Weise^  aber  trotzdem  ablehnend,  spricht  sich 
Braunschweig  aus,  welcher  auf  Veranlassung  Graefe's  in 
der  Halleschen  Augenklinik  an  etwa  70  Augenkranken  Versuche 
mit  Py oktanin  angestellt  hat.^) 

Es  trat  nach  |Iintröpfelung  blauer  Pyoktaninlösung  mehr  oder  weniger 
starke  Schmerzempfindung  in  den  Augen,  öfters  unter  Mitbetheiligung  der  Haut 
der  Lider  und  der  Schläfengegend,  in  einem  Falle  auch  linksseitiger  Stirnkopf- 
schmerz von  beträchtlicher  Intensität  auf;  es  kam  nach  Instillation  von  1  pro 
mille  blauer  Lösung  oder  einmaligem  Bestreichen  mit  dem  Blaustifte  häufig 
zu  starker  Ciliarinjection,  einige  Male  auch  zu  tiefer  Böthung  und  Schwellung 
der  Lidconjunctiva,  ja  in  3  Fällen  sogar  zu  einer  pseudocroupösen  Bindehaut- 
erkrankung.  Bei  zahlreichen  Hornhautleiden,  namentlich  Ulcus  und  Hypopyon, 
femer  bei  einer  frischen  Chorioiditis  und  einer  älteren  Iritis,  bei  verschieden- 
gestalteten  Bindehauterkrankungen,  bei  3  Verletzungen  des  Augapfels  mit 
Perforation  der  Cornea,  bei  Ekzemen  und  Brandwunden  des  Lides,  bei  Ble- 
pharitis ciliaris  und  schliesslich  in  einem  Falle  bei  Lidfurunkel  mit  ausge- 
dehntem Substanzverluste  und  Blosslegung  einer  breiten,  stark  eiternden  Ge- 
schwürsfläche wurden  beide  Pyoktaninsorten  theils  in  Form  des  Stiftes,  theils 
in  Form  einer  Lösung  von  1  pro  mille  ohne  sonderlichen  Erfolg  angewendet,  ja 
einige  Male  konnte  sogar  eine  directe  Schädigung  der  Kranken,  Steigerung 
des  bestehenden  Processes,  Provocation  neuer  Krankheitssymptome  bewirkt 
werden.  Als  ganz  und  gar  ungeeignet  für  die  Anilinbehandlung  erwiesen  sich 
namentlich  die  mit  reichlicher  Secretion  einhergehenden  entzündlichen  Zu- 
stände der  Bindehaut;  auch  schien  sich  die  Behauptung  Stilling*s,  dass 
„eiternde  Wunden  und  Geschwüre  für  den  Fall,  dass  Anilin  nur  überall  hin- 
gebracht wird,  wo  Eiterung  ist,  zu  sterilisiren  sind  und  die  Eiterung  coupirt 
wird'S  nach  keiner  Richtung  hin  zu  bestätigen. 

Scheffels^)  hat  bei  seinen  Versuchen  mit  Pyoktanin  gegen 
Homhautgeschwüre  ebenso  wenig  eine  Besserung  im  Krankbeits- 
zustande  entstehen  sehen ,  wie  Garrä^),  als  er  zahlreiche 
chirurgische  Fälle,  z.  B.  eitrige  und  geschwürige  Processe,  Pa- 
naritien  u.  s.  w.,  theils  mittelst  1  ^/oo  Pyoktaninlösung,  theils 
mittelst  des  Pyoktaninstiftes  behandelte. 

Diesen  direct  absprechenden  Veröffentlichungen  stehen  aber 
andere  gegenüber,  welche  durchaus  ermuthigend  lauten.  So 
hat  Voigt^)  durch  reines  Pyoktaninpulver,  welches  mit  dem 
Pinsel  leicht  aufgepudert  wurde ,  eclatante  Erfolge  besonders  bei 

1)  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Pyoktanin.  Fortschritte  der  Medicin. 
Bd.  Vm.  Heft  11.  1890. 

2)  Berliner  klmische  Wochenschrift.    1890.    Nr.  '28. 

3)  Garr^  und  Troje,  Chirurgische  und  bacteriologische  Erfahrungen 
über  das  Pyoktanin.    Münchener  medic.  Wochenschrift.  1890.  Nr.  25. 

4)  Aerztlicher  Centralanzeiger.  1890.  Nr.  25. 
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acnteD  Eiterungen:  Garfunkel,  Panaritien,  Phlegmonen  u.  8.  w. 
erzielt.  ,,Der  Schmerz  und  die  Eiterungen  sind  mit  einem  Schlage 
coupirt.  Nur  darf  man  sich  nicht  vor  tiefen  Incisionen  scheuen, 
damit  das  Pyoktanin  auch  überall  hindringsn  kann.  Die  blaue 
Zone  kann  man  V« — 2  Mnä.  tief  in  die  Gewebe  verfolgen."  In 
ähnlicher  Weise  äussern  sich  Fessler*),  Kessler 2)  und  Pe- 
tersen 3).  Darauf,  dass  Ehrlich  und  Lippmann^)  eine 
schmerzstillende  Wirkung  des  Methylenblau  bei  allen  neuroti- 
schen Processen  und  bei  rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln 
und  Gelenke  (bei  Menschen  0,06  subcutan,  0,1  —  0,25  innerlich) 
herausgefunden  haben,  sei  nur  nebenbei  aufmerksam  gemacht. 


Diese  scharfen  Widersprüche  —  auf  der  einen  Seite  die  völ- 
lige Erfolglosigkeit  des  Mittels ,  auf  der  anderen  Seite  seine  gute 
Wirksamkeit  — ,  lassen  sich  wohl  kaum  in  anderer  Weise  erklären, 
als  dadurch,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  Pyoktanin  absolut 
versagt  hat,  nicht  an  ihm,  sondern  an  seiner  Anwendnngsweise 
die  Schuld  gelegen  bat.  Man  wird  dies  schon  deshalb  annehmen 
müssen,  weil  Diejenigen,  welche  die  bacteriologischen  Arbeiten 
Stilling's  einer  Nachprüfung  unterzogen  haben,  dieselben  im 
Grossen  und  Ganzen  bestätigen  konnten. 

So  hat  z.  B.  Jänicke*^)  im  Anschluss  an  die  oben  erwähnte  Arbeit 
Braunschweig^s  zunächst  festzustellen  gesucht,  wie  gross  der  entwick- 
lungshemmende Werth  der  Anilinfarben,  specieil  des  Methylvioletts  ist, 
d.  h.  welcher  Gehalt  eines  Nährbodens  am  genannten  Farbstoffe  nöthig  ist, 
um  die  Lebensäusserungen  der  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  sich  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  in  schneller  Vermehrung  und  in  Zersetzung  des 
Nährbodens  bekunden,  vollkommen  zu  unterdrücken.  Als  Nährboden  wurde 
zunächst  Bouillon  aus  0,5  Fleischeztract,  2,0  Pepton,  1,0  Dextrose  und 
0,5  Kochsalz  auf  100,0  Wasser  benutzt,  und  es  ergab  sich,  dass  dem  Methyl- 
violett  gegenüber  der  Staphylococcus  aureus  am  empfindlichsten  war;  dann 
folgten  in  absteigender  Linie  der  Milzbrandbacillus,  der  Streptococcus  pyogenes, 
der  Cholerabacillus  und  der  Bacillus  subtilis,  während  der  Typhusbacillus 
sich  am  unzugänglichsten  für  das  Methylviolett  erwies.  Viel  schwächer,  aber 
immerhin  noch  ausserordentlich  mächtig,  war  die  Wirkung,  welche  der  Anilin- 
farbstoff  gegenüber  den  in  Blutserum  gezüchteten  Krankheitserregern  ent- 
faltete, ein  Befund,  welcher  um  so  wichtiger  ist,  als  das  Blutserum  unter 


1)  Münchner  med.  Wochenschrift.    1890.   Nr.  25. 

2)  New-York  med.  Record.    1890.   No.  38. 

3)  Petersburger  med.  Wochenschrift   XV.   27.    1890. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  XVL   23.    1890. 

5)  Fortschritte  der  Medicin.  VOL   12.   1890. 
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allen  künstlichen  Nährböden  den  Gewebssäften  des  Thierkörpers  am  näch- 
sten steht. 

Zur  Bestimmung  der  keimtödtenden  (desinficirenden)  Wirkung  des 
Methylvioletts  wurde  hauptsächlich  so  verfahren,  dass  von  der  Oberfläche 
schräg  erstarrten  Agars  abgeschabte  Culturmasse  in  'sterilisirtes  destillirtes 
Wasser  eingebracht  und  durch  Umschütteln  darin  vertheiit  wurde.  Von  der 
so  erhaltenen  Aufschwemmung  wurden  genau  abgemessene  Mengen  entnom- 
men und  mit  gleichen  Theilen  einer  2,0,  0,4  und  0,1  ^oo  Methylviolettlösung 
versetzt,  so  dass  Mischungen  von  1:1000,  1:5000  und  1:20000  Methyl- 
violettgehalt entstanden.  Aus  diesen  Mischungen  wurde  nach  verschiedenen 
Zeiträumen  auf  Bouillon  abgeimpft,  und  es  ergab  sich  so,  dass  Staphylo- 
coccus  aureus  durch  1 :  1000  und  1 :  5000  schon  nach  V>  Minute,  durch 
1 :  20000  schon  nach  10  Minuten  abgetödtet  wurde,  dass  Streptococcus  pyo- 
genes  und  sporenfreier  Milzbrand  durch  1  :  1000  in  V^  Minute  vernichtet  wur- 
den, dass  dagegen  der  Typhusbacillus  erst  nach  30  Minuten  durch  die  1  pro  mille 
Lösung  getödtet  wurde.  Als  nun  aber  diese  Versuche  mit  derModi- 
fication  wiederholt  wurden,  dass  die  abgeschabte  Culturmasse 
anstatt  in  Wasser  in  Blutserum  zur  Aufschwemmung  gebracht 
wurde,  ergab  sich,  dass  die  Staphylokokken  durch  die  Lösungen 
von  1 :  20000  und  1  :5000  noch  nicht  in  30  Stunden,  durch  1 :  1000 
erst  in  1  Stunde  getödtet  wurden.  Man  kann  somit  wohl  annehmen, 
dass  auch  in  den  Gewebsflüssiglteiten  des  lebenden  Körpers  die  keimtödtenden 
Eigenschaften  des  Pyoktanins  verhältnissmässig  gering  sind. 

Schliesslich  untersuchte  Jan  icke  die  keimtödtende  Wirkung  des  Me- 
thylvioletts gegenüber  ausgetrocknetem  Bacterienmateriale,  wie  es  unreinen 
Händen,  Instrumenten  u.  s.  w.  anhaftet.  Er  wählte  zu  diesem  Zwecke  Staphylo- 
coccus  aureus  und  fand,  dass  eine  2  ^/oo  Methylviolettlösung  im  Stande  ist, 
die  Kokken  binnen  5  Minuten  zu  vernichten.  Die  entwicklungshemmenden 
und  keimtödtenden  Eigenschaften  des  Auramins  stehen  weit  hinter  denen  des 
Methylvioletts  zurück. 

Es  bleibt  somit  lediglich  die  Annahme  übrig,  dass  das 
Py oktanin  nur  in  concentrirter  Form,  jedenfalls  aber  in  stärkeren 
Concentrationen ,  als  man  nach  der  ersten  Still  Inguschen  Mit- 
theilnng  anzunehmen  berechtigt  sein  durfte ,  eine  „eitertödtende^*, 
überhaupt  desinficirende  Wirkung  zu  entfalten  vermag.  Dies  wird 
denn  auch  von  Stilling  selbst  in  seiner  soeben  erschienenen 
zweiten  Mittheilung  i)  vollauf  bestätigt,  indem  er  auf  S.  77 
schreibt:  „Es  scheint,  dass  einige  Chirurgen,  weil  ich  angegeben 
habe,  eine  Lösung  von  1 :  1000  tödte  sicher  die  Eiterkokken  ab, 
der  naiven  Ansicht  gewesen  sind ,  man  brauche  nur  eine  Lösung 
von  1 :  1000  oder  auch  eine  etwas  stärkere  oder  schwächere  in 
solche  erkrankten  Theile  zu  injiciren,  um  die  Eiterung  zu  ver- 
ringern  oder   zu    coupiren.     Freilich   tödtet   eine   Lösung   von 

1)  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica  u.  s.  w.  2.  Mittheilung.  Strassburg  bei 
Trübner.   1890. 

9* 
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1 : 1 000  die  Eiterkokken ,  selbstverständlich  wenn  die  Eiter- 
kokken in  die  Lösung  gebracht  werden  können.  Spritze  ich 
aber  eine  Lösung  in  die  Gewebe  ein,  so  müsste  ich  doch,  ab- 
gesehen von  allen  anderen  Hindernissen,  welche  die  Diffusion 
überwinden  muss,  vorher  wissen,  wie  der  Wassergehalt  dieses 
Gewebes  ist  und  auf  welche  Goncentration  eine  injicirte  Lösung 
durch  die  Injection  selbst  verdünnt  würde.  Ich  müsste  auch  die 
Menge  der  in  den  erkrankten  Geweben  enthaltenen  Flüssigkeit 
annährend  abschätzen,  um  darnach  die  Menge  der  zu  injicirenden 
Flüssigkeit  bemessen  zu  können.  Ich  müsste  ferner  eine  Vor- 
stellung davon  haben,  wie  viel  von  der  injicirenden  Flüssigkeit 
in  das  erkrankte  Gewebe  gelangen  kann,  wie  viel  durch  Diffusion 
und  weiterhin  Resorption  in  das  umgebende  Gewebe  verloren 
geht  und  so  die  beabsichtigte  antiseptische  Wirkung  schwächt. 
Weiterhin  bedenke  man ,  dass  innerhalb  eines  mit  Eiter  infiltrirten 
Gewebes  eint  Methylviolettlösung  trotz  ihres  hohen  Diffusions- 
vermögens sich  nicht  vertheilen  kann  wie  in  Wasser  oder  im 
Blutserum.'^  Ferner  schreibt  Stilling  auf  S.  81:  „Man  soll  im 
Ganzen  das  Pyoktanin  für  die  Behandlung  von  eitrigen  Processen 
in  der  Chirurgie  wie  das  Jodoform  gebrauchen.  Vor  Allem  muss 
man  also  darauf  bedacht  sein,  die  Substanz  als  solche,  als  un- 
gelöstes Pulver  überall  hinzubringen,  wo  Eiterung  ist.  Wo  die 
Gewebe  mit  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  werden  sie  je  nach 
dem  Wassergehalte,  der  mit  der  Stärke  der  Eiterung  wohl  immer 
in  einem  directen  Verhältnisse  stehen  muss,  von  der  Substanz 
eine  genügende  Menge  auflösen,  welche  durch  Diffusion  die 
bestehenden  physikalischen  Hindemisse  überwinden  kann." 

Auf  S.  108  schliesslich  giebt  Stilling  ebenso,  wie  in  einem  im  Juni 
dieses  Jahres  von  ihm  veröiFentlichten  kurzen  Aufsatze*),  die  Dosirung  und 
Anwendung  der  von  Merck  hergestellten  Präparate  in  folgender  Weise  an: 

1.  Substanz.  Bei  offenen  grösseren  Wunden  und  Geschwüren.  Es 
muss  so  viel  aufgestreut  werden,  bis  sich  ein  fester  Schorf  bUdet,  der  der  spon- 
tanen AbstosBung  zu  {überlassen  ist. 

2.  Grosse  Stifte  sind  in  der  kleinen  Chirurgie  der  täglichen  Praxis, 
bei  Nagelbettentzündungen,  kleinen  eiternden  Wunden  und  Geschwüren, 
Brandwunden  von  nicht  zu  grosser  Ausdehnung,  durchriebenen  Hautstellen 
und  dgl.  anzuwenden.  Die  Bestreichung  der  kranken  Fläche  mit  dem 
vorher  befeuchteten  Stifte  ist  so  intensiv  zu  machen,  dass  sich  eine^olette 
(oder  gelbe)  Decke  bildet;  unter  Umständen  genügt  eine  einmalige  Sterilisation 
nicht  und  ist  dieselbe  zu  wiederholen.    Bei   einfachen  Hautabschürfungen 


1)  Ueber  die  Anwendung  der  Anilinfarben.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1890.  Nr.  24. 
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und  dgl.  genügt  der  gelbe  Farbstoff  (Auramin),  für  eiternde  Wunden,  Ge- 
schwüre u.  s.  w.  ist  jedoch  der  blaue  Stoff,  der  viel  grösseren  antiseptischen 
Wirksamkeit  halber,  vorzuziehen. 

3.  Kleine  Stifte  sind  hauptsächlich  in  der  augenärztlichen  Praxis  zur 
Sterilisation  von  Homhautgeschwüren  u.  s.  w.  anzuwenden.  Auch  hier  ist  im 
Einzelfalle  zu  ermitteln,  ob  eine  wiederholte  Sterilisation  nöthig  ist. 

4.  Streupulver.  In  der  Augenheilkunde  1  pro  mille  bei  leichten  Gbn- 
junctivalerkrankungen,  bei  schweren  (Blennorrhoe)  das  2proc.  blaue  Pulver. 
Die  Streupulver  können  bei  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  (Schnupfpulver) 
mit  gutem  Erfolge  gebraucht  werden,  auch  bei  abgeriebenen  Hautstellen,  kleinen 
Brandwunden  und  dgl. 

5.  Salbe  ist  in  der  Regel  als  2procentige,  nach  Bedüri'niss  stärker,  bis  1 :  10 
bei  Blepharitis  cüiaris,  Ekzemen  und  dahin  gehörigen  Affectionen  anzuwenden. 

6.  Lösungen  von  1  pro  mille  bis  1  Proc.  unter  Umständen  in  der  Augen- 
heilkunde. Für  leichtere  Affectionen,  wie  nicht  stark  eitrige  Gonjunctivalkatarrhe, 
ist  der  gelbe  Stoff  vorzuziehen,  da  die  Kranken  bis  jetzt  übereinstimmend 
angeben,  dass  derselbe  eine  sehr  angenehm  kühlende  Wirkung  ausübe.  Je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  sind  Einträufelungen  ein-  oder  mehrmals 
täglich  vorzunehmen.    Auskrystallisirte  Lösungen  müssen  filtrirt  werden.  — 

Eigene  Versuche , 
welche  ich  längst  vor  ErscheiDen  der  zweiten  Sti  Hing 'sehen 
Mittheilnng  angestellt  habe,  sind  folgende: 

1.  Behufs  Feststellung  der  Pyoktaninwirkung  (ich 
experimentirte  stets  nur  mit  dem  von  Merck  bezogenen  Pyo- 
ktaninum  caeruleum)  auf  reifte  Wunden  wurde  bei  einem  älteren 
Pferde  die  Neurektomie  am  äusseren  Volaris  vorgenommen  und 
von  diesem  Nerven  ein  Stück  von  etwa  5  Cm.  Länge  entfernt. 
Zur  Desinfection  der  Hände,  Instrumente  und  Nähseide,  sowie  zur 
Irrigation  des  Operationsfeldes  vor,  während  und  nach  der  Ope- 
ration wurde  eine  Pyoktaninlösung  von  1 :  2000  verwendet  und  nach 
dem  Heften  Pyoktaninstreupulver  von  2  Proc.  auf  die  Nahtlinie 
gestreut.  Darüber  wurde  ein  Occlusivverband  mittelst  Pyoktanin- 
watte  und  Gazebinden  gelegt.  Der  Verband  wurde  nach  einer 
Woche  entfernt.  Die  Wunde  war  bis  auf  eine  kleine  Stelle  per 
primam  geheilt;  an  dieser  Stelle  war  ebenso  wenig  wie  an  den 
Stichkanälen  Eiter  wahrzunehmen.  Nach  diesem  günstigen  Re- 
sultate wurde  Pyoktanin  in  ähnlicher  Weise  mehrfach  als  Ver- 
bandmaterial für  auf  operativem  Wege  erzeugte  Extremitäten- 
wunden an  Hunden  benutzt.  Der  Erfolg  war  überall  dort,  wo 
der  Verband  fest  sitzen  blieb,  ein  völlig  befriedigender,  so  dass 
also  wohl  Pyoktanin  in  der  angegebenen  Weise  bei. Operationen 
Verwendung  finden  kann. 

2.  Um  zu  erfahren,  in  wie  weit  Pyoktaninum  caeruleum  im 
Stande  ist,  Eiterungen  zu  unterdrücken,  wählte  ich  zwei 
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Hunde  mit  (natürlich  milbenfreier)  Akne  am  Kopfe,  bezw.  an  den 
Fassenden.  Ich  hatte  früher  gefunden ,  dass  durch  rücksichtsloses 
Spalten  der  Aknepusteln  und  Furunkel  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung und  durch  nachheriges  sehr  energisches  Einreiben  von 
Borcreolin  (1  Creolin  auf  50  Acidum  boricum)  ein  im  Verhält- 
nisse zu  der  ausserordentlichen  Hartnäckigkeit  des  Leidens  recht 
befriedigender  Erfolg  zu  erzielen  ist,  und  glaubte  nun  die 
Heilung  noch  mehr  beschleunigen  zu  können  dadurch,  dass  ich 
an  Stelle  des  Borcreolins  das  sehr  leicht  die  Gewebe  durch- 
dringende Methylviolett  anwendete.  Ich  begann  mit  2  proc. 
Streupulver,  welches  ich  täglich  einmal  energisch  auf  das 
blossgelegte,  eitrig  infiltrirte  Gewebe  einreiben  und  darnach  dick 
aufstreuen  Hess.  Darüber  wurde  ein  Verband  gelegt.  Das  Re- 
sultat war  völlig  negativ.  Nunmehr  benutzte  ich  den  grossen 
Blaustift.  Das  Gewebe  wurde  bis  zur  Bildung  einer  violetten 
Decke  gründlichst  bestrichen.  Der  Erfolg  war  indessen  nur  dann 
günstig,  wenn  diese  „Touchirungen^'  häufig  in  exactester  Weise 
wiederholt  wurden,  während  sich  ohne  Weiteres  eine  ungünstige 
Wendung  einstellte ,  als  die  Behandlung  dem  Besitzer  des  Thieres 
überlassen  wurde.  Auch  dort,  wo  aus  irgend  welchen  Gründen 
es  nicht  gelungen  war,  die  Eiterherdchen  durch  Spaltung  und 
Abtragung  der  Pusteldecken  völlig  freizulegen,  war  das  Resultat 
negativ.  Ich  verwendete  nunmehr  eine  lOproc.  alkoholische 
Lösung  und  hatte  die  Freude,  mehrere  recht  grosse  Erkran- 
kungsherde auffallend  schnell  zur  völligen  Abheilung  mit  dauer- 
hafter Narbenbildung  zu  bringen.  Trotzdem  glaube  ich  nicht, 
dass  Pyoktanin  bei  der  Aknebehandlung  jemals  eine  Rolle  spielen 
wird,  denn  ein  am  Kopfe  u.  s.  w.  violett  gefärbter  Hund  sieht  denn 
doch  zu  sonderbar  aus,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Thier 
durch  Reiben  und  Scheuern  die  Farbe  auf  Möbelüberzüge,  Klei- 
dungsstücke des  Besitzers  u.  s.  w.  dauerhaft  überträgt.  Weitere 
bei  eiternden  Wunden  und  bei  Geschwüren  an  Hunden  ange- 
stellte Versuche  mit  Pyoktanin  ergaben  ebenfalls,  dass  concen- 
trirte  Lösungen,  bezw.  der  grosse  Blaustift  im  Stande  sind,  Eite- 
rungen zu  inhibiren,  so  dass  es  für  mich  nicht  zweifelhaft  ist, 
dass  namentlich  der  Blaustift  in  der  kleinen  Chirurgie,  z.  B.  zum 
Bestreichen  offen  liegender  eiternder  Flächen,  mit  gutem  Er- 
folge angewendet  werden  kann.  Lösungen  von  1 :  1000  und 
2  proc.  Streupulver  waren  in  allen  Fällen  zu  schwach. 

3.  Weitere  Versuche  galten  der  Pyoktanin  Wirkung  auf  ulce- 
rative  Processe  in  der  Cornea  und  auf  eitrige  Binde- 
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haatentzttndungen  der  Hände.  Vorher  hatte  ich  gefunden, 
dass  an  normalen  Augen  von  Hunden  und  Kaninchen  Lösungen 
des  Methylvioletts  von  1  :  1000  keine  sichtbaren  Keizungserschei- 
nungen  hervorrufen,  dass  durch  Lösungen  von  1 :  500  schwaches, 
bald  vorübergehendes  Thränen  mit  geringer  Injectionsröthung  der 
Conjunctiva  auftritt,  dass  Lösungen  von  1 :  50  und  1 :  100  ziem- 
lich heftige  Gonjunctiviten  mit  starker  Röthung  und  Schwellung 
zu  Folge  haben,  und  dass  bei  Einpuderungen  jon  fein  zertheiltem 
reinen  Pyoktanin  in  den  Gonjunctivalsack  eines  Kaninchens  eine 
schwere  croupöse  Bindehautentzündung  mit  Trübung  der  Cornea 
entstand.  Lösungen  von  gelbem  oder  blauem  Pyoktanin  im  Ver- 
hältnisse von  1 :  1000  schienen  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
von  Hornhautgeschwüren  auszuüben,  wohl  aber  Touchirungen  der 
Geschwüre  mit  dem  kleinen  blauen  oder  gelben  Stifte.  Das  Ulcus 
heilte,  vorausgesetzt  dass  die  Betupfungen  in  nicht  zu  weiten 
Zvnschenräumen  wiederholt  wurden,  schneller  ab,  als  unter  An- 
wendung der  sonst  in  der  Thierheilkunde  gebräuchlichen  Behand- 
lungsmethoden. Eitrige  Bindehautentzündungen  wurden  weder 
durch  1  ®/oo  Lösungen,  noch  durch  den  Stift  irgendwie  günstig 
oder  ungünstig  beeinflusst. 

4.  Um  über  die  Wirkung  des  Pyoktaninum  caeruleum  nach 
dem  Ablecken  Klarheit  zu  erlangen,  wurde  es  Hunden  in  ver- 
schieden grossen  Mengen  in  Pillenform  eingegeben.  Erwach- 
sene Thiere  vertrugen  Dosen  von  0,5,  1,0  und  2,0  ohne  sicht- 
bare Nachtheile,  lediglich  der  Absatz  des  schwach  blauröthlich 
gefärbten  Harnes  schien  mit  geringen  Schmerzen  verknüpft  zu 
sein,  während  2  junge  zartgebaute  Hündchen  kurz  nach  der  Auf- 
nahme von  0,6,  bzw.  1,0  stark  speichelten,  Würgbewegungen  zeigten 
und  nachher  mehrere  Tage  schlecht  frassen.  Urin-  und  Excre- 
mentenabsatz  schien  den  Thieren  Schmerzen  zu  machen;  die 
Fäces  waren  schwach  breiig  und  dnnkelviolettbraun  gefärbt. 

5.  Schliesslich  dürfte  es  nicht  uninteressant  sein,  zu  erfahren, 
dass  auf  Milben  selbst  concentrirte  Pyoktaninlösungen  keinen 
schädigenden  Einfluss  auszuüben  vermochten,  denn  auf  dem  Ob- 
jectträger  isolirte  Exemplare  von  Demodex  canis  und  Sarcoptes 
cati  plätscherten  in  wässrigen  Methylviolettlösungen  von  1 :  50 
viele  Stunden  lang  munter  umher.  Die  Milben,  welche  in  dieser 
intensiv  violetten  Flüssigkeit  natürlich  nur  bei  sehr  starker  Be- 
leuchtung gesehen  werden  konnten,  färbten  sich  übrigens  nicht.  — 

Von  anderen  Thierärzten  scheint  das  Pyoktanin  bis  jetzt 
nur  wenig  in  Anwendung  gezogen  worden  zu  sein.    Fröhner 
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spricht  sich  im  8.  Heft  des  I.  Bandes  der  Monatshefte  für  prak- 
tische Tbierheilkunde  folgendermaassen  aus: 

,yDie  wenigen  F&lle,  in  welchen  ich  das  Pyoktanin  bisher  bei  Thieren 
anzuwenden  Gelegenheit  hatte,  scheinen  die  Stilling*schen  Angaben  zu  be- 
stätigen. In  einem  Falle  von  eitriger  Keratitis  mit  Perforation  der  Cornea 
beim  Hunde  zeigte  sich  nach  der  Anwendung  des  blauen  Anilinstiftes  eine 
sehr  rasche  Besserung.  Dasselbe  beobachtete  ich  bei  der  Behandlung  einer 
Abscesshöhle,  sowie  einer  älteren  Operationswunde  mit  einer  1  ^/oo  Anilin- 
lösung, sowie  mit  Streupulver  und  Salbe.  Die  Blaufärbung  der  Hände,  der 
Haare  und  unter  Umstanden  des  Bodens  und  anderer  Gegenstände  ist  aller- 
dings eine  unangenehme  Zugabe,  welche  ein  sehr  vorsichtiges  Umgehen  mit 
dem  Mittel  verlangt.  Am  empfehlenswerthesten  scheinen  mir  noch  die  Anilin- 
stifte zu  sein.*' 

Stilling  schreibt  anf  Seite  107  seiner  früher  erwähnten 
zweiten  Mittheilung: 

„In  der  Tbierheilkunde  scheinen  die  Erfolge  sehr  gut  zu  sein.  Bei  Maul- 
und  Klauenseuche  hatte  Dr.  Merck  in  Darmstadt  (Thierarzt?  der  Ref.)  gute 
Resultate.  Nach  Bestreichung  der  erkrankten  Partien  mit  Lösungen  von 
1 :  500  waren  nach  24  Stunden  keine  Krankheitserscheinungen  mehr  zu  ver- 
zeichnen.'* 


XI. 

leningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

(Skizzen  aus  meinem  Krankenprotokoll.) 

YOB 

Franz  Koeourek 

8.  a.  üjhely. 

Einem  jeden  Thierarzt  —  selbst  den  schärfsten  Beobachter 
nicht  ausgenommen,  —  sind  in  seiner  Praxis  Fälle  vorgekommen, 
in  welchen  das  Krankheitsbild  als  ein  so  eigenthümlicheSi  ausser- 
gewöhnliches ,  von  den  bekannten  Krankheitsformen  und  Pro- 
cessen abweichendes  erscheint,  dass  er  in  nicht  geringe  Verlegen- 
heit geräth,  in  welche  Krankheitsgruppe  er  es  zu  stellen,  und 
noch  mehr,  welchen  Namen  er  der  betreffenden  Ejrankheit  zu 
geben  hat. 

Dieses  ist  ein  gewöhnliches,  so  zu  sagen  alltägliches  Vor- 
kommniss  und  ein  gewissenhafter  Praktiker  wird  einen  solchen 
sogenannten  „  interessanten '^  Fall  nach  der  Summe  der  auffal- 
lendsten und  charakteristischsten  Merkmale  zurecht  stellen  und 
dementsprechend  —  wenn  auch  manchmal  mit  einer  kleinen  Aen- 
derung  in  der  Nomenclatur  —  benennen,  ohne  mit  apodiktischer 
Gewissheit  sagen  zu  können:  „Dem  ist  nach  meiner  besten 
Ueberzeugung  so  und  nicht  anders". 

Bei  einzelnen  Krankheitsfällen  ist  dies  nach  meiner  Ueber- 
zeugung keine  Seltenheit. 

Wenn  sich  aber  solche  Fälle,  und  zwar  derselben  Art  mehren, 
wenn  sie  die  Form  und  den  Charakter  einer  förmlichen  Seuche 
annehmen,  wenn  man  fElr  diese  Seuche  in  der  ganzen  patholo- 
gischen Anatomie  keinen  Rahmen  findet,  in  welchen  man  die- 
selbe einfügen  könnte  —  dann  ist  man  genöthigt,  auf  eigene 
Faust,  wenn  auch  nur  provisorisch,  dem  Kinde  einen  Namen  zu 
geben,  ohne  dass  man  durch  eine  solche  Nothtaufe  den  Rechten 
der  regelmässigen  Taufe  zu  nahe  tritt  oder  vorgreift. 
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In  einer  solchen  Lage  war  ich  in  der  Zeit  von  Mitte  October 
1880  bis  Ende  September  1882,  als  ich  mit  einer  seachenartigen 
Pferdekrankheit  zu  thun  hatte,  welche  mit  einer  acuten  Gehirn- 
entzündung die  frappanteste  Aehnlichkeit  besass,  sich  aber  doch 
von  dieser,  wie  wir  später  hören  werden,  durch  wichtige  Sym- 
ptome unterschied,  weshalb  ich  in  der  Benennung  der  sonder- 
baren Krankheit  —  wie  schon  aus  dem  Titel  dieses  Artikels 
zu  ersehen  ist  —  mit  Reserve  vorging,  und  das  um  so  mehr, 
als  ich  dieses  eigenthümliche  Leiden  in  Hinsicht  seines  patho- 
logisch-anatomischen Processes  bei  meiner  vielseitigen  und  aus- 
gedehnten amtlichen  Beschäftigung  gründlich  zu  studiren  keine 
hinlängliche  Müsse  und  nöthige  Zeit  hatte. 

Die  immerwährende  Hoffnung,  dass  es  mir  möglich  sein 
werde,  an  Leichen  die  Natur  der  in  Bede  stehenden  Krankheit 
näher  zu  ergründen,  ist  auch  die  alleinige  Ursache,  dass  ich  mich 
erst  jetzt  entschloss,  meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  der 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Nachdem  mir  nämlich  durch  das 
jahrelange,  vollständige  Aufhören  der  Krankheit  jede  Hoffnung 
benommen  wurde,  diesen  wichtigen  Theil  des  gesammten  Krank- 
heitsbildes zu  ergänzen,  halte  ich  es  doch  ilir  besser,  die  Frag- 
mente zu  veröffentlichen,  als  die  gesammelten  Beobachtungen 
und  genau  aufgezeichneten  Krankheitsgeschichten  der  Vergessen- 
heit verfallen  zu  lassen. 

Ich  muss  nämlich  bemerken,  dass  ich  viel  Gelegenheii  hatte, 
derartig  kranke  Pferde  zu  beobachten,  dahingegen  war  mir  die 
Gelegenheit,  Leichen  solcher  seciren  zu  können,  nur  in  3  Fällen 
geboten.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch  die  einzelnen  Krankheits- 
geschichten authentisch  und  genau,  während  die  Sectionsdaten 
einerseits  spärlich,  andererseits,  da  man  auf  dem  Lande  eine  Sec- 
tion  unter  dem  freien  Himmel  und  auf  blosser  Erde  auszuführen 
genöthigt  ist,  mehr  oder  weniger  unvollkommen. 


Im  Jahre  1880  am  30.  September  wurde  mir  in  Vinna  (nächst 
Nogy  Mihälz)  eine  6jährige  engl.  Halbblutmutterstute,  welche 
zur  leichten  Feldarbeit  verwendet  und  regelmässig  mit  Heu  und 
Hafer  gefüttert  wurde,  mit  der  Anamnese  vorgestellt,  dass  das 
Thier  sich  vor  5  Tagen  wie  rasend  benommen,  Futter  und  Ge- 
tränk gänzlich  verschmäht  und  sich  seit  jener  Zeit  nicht  nieder- 
gelegt hätte. 

Ich  fand  ein  gutgenährtes  Thier  mit  normaler  Temperatur,  36  vollen 
und  weichen  Pulsen  und  10  tiefen,  etwas  unregelmässigen  Athemzügen,  rahig, 
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mit  etwas  gesenktem  Kopfe  und  schläfrigem  Blicke  in  seinem  Stande  stehen. 
Das  Sensorium  war  sehr  getrübt:  das  Thier  Hess  sich  tief  in  die  Ohren 
greifen^  mit  aller  Wucht  auf  die  Hufkrone  treten,  mit  dem  Finger  in  die 
Flanke  stossen,  ohne  irgendwie  zu  reagiren ;  nahm  unregelmässige  Stellungen 
an,  liess  sich  solche  sehr  leicht  geben  und  behielt  dieselben  durch  längere 
Zeit.  Ins  Freie  geführt,  zeigte  es  einen  trägen,  täppischen  Gang,  hob  hierbei 
die  Füsse  auffallend  hoch  und  ging  an  Hindernisse  wie  blind  an.  Die  Pupillen 
waren  massig  erweitert  und  rundlich  von  Gestalt,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
unverändert.  Fresslust  war  wohl  vorhanden,  die  Aufnahme  des  Futters 
geschah  jedoch  absatzweise  und  ungeschickt,  beim  Kauen  setzte  Patient  öfters 
aus  und  bei  Wasseraufnahme  steckte  er  die  Lippen  tief  ins  Wasser.  —  Andere 
der  Untersuchung  zugängliche  Organe  zeigten  keine  Abnormität. 

Da  ich  das  Pferd  schon  von  früher  her  als  ein  sehr  gesun- 
des, eher  empfindliches,  mathiges  Thier  kannte,  schloss  ich  den 
Dammkoller  aas  and  stellte,  darch  die  gewonnene  Anamnese 
unterstützt,  die  Diagnose  aaf  eine  bereits  überstandene  acute  Ge- 
hirnentzündung. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  hielt  ich  mich  reservirt,  erwartete 
jedoch  keine  vollständige,  noch  weniger  eine  baldige  Herstellung. 
Doch  anders  sollte  es  in  der  That  werden;  der  Patient  erholte 
sich  sehr  rasch,  und  als  ich  denselben  nach  Verlauf  von  3  Wo- 
chen wiedersah,  war  er  gänzlich  hergestellt. 

Wäre  dieser  Fall  vereinzelt  geblieben,  so  hätte  ich  denselben 
in  die  Reihe  der  interessanten  Fälle  gestellt  und  in  meinem 
ErankenprotokoU  als  vollkommen  geheilte  acute  Gehirnentzün- 
dung eingetragen.  — 

Am  5.  October  jedoch  wurde  ich  in  S.  a.  Ujhely  zu  einem 
kranken  Pferde  gerufen,  von  dem  der  Eigenthümer  angab, 
dass  er  bei  demselben  Tags  zuvor  einen  matten,  müden  Gang  und 
etwas  verminderte  Fresslust  bemerkt  habe.  Am  nächsten  Tage, 
d.  i.  am  5.  October,  lag  die  Fresslust  ganz  darnieder,  and  ins 
Freie  gebracht  benahm  sich  das  Thier  wie  blind,  schwankte  hin 
und  her,  und  konnte  nur  mit  Mühe  wieder  in  den  Stall  zurück- 
gebracht werden. 

Ich  fand  eine  15 jährige,  massig  gen&hrte  Rappstute  gemeinen  Land- 
schlages, zom  schweren  Zuge  benutzt,  den  Stall  geräumig  und  luftig;  das 
Futter  bestand  aus  Hafer  und  Heu  von  guter  Qualität  und  in  hinreichen- 
der Menge. 

Das  Pferd  stand  bewusstlos  den  Kopf  an  die  Mauer  angepresst,  mit  der 
Vorderbrust  mit  Gewalt  an  die  Krippe  angestemmt.  Der  Puls  zählte  50  Schläge 
in  der  Minute,  war  schwach,  weich  und  regelmässig;  die  Mastdarmtemperatur 
betrug 38,5<*  C. ;  das  Athmen,  12  p.  M.,  war  bei  der  Expiration  schnaufend;  das 
Thier  athmete  oft  tief  auf.  Die  sichtlichen  Schleimhäute  waren  blassröthlich 
von  Farbe,  ohne  vermehrte  Secretion.    Brustorgane  zeigten  keine  Veränderung, 
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DarmgeräuBche  nicht  hörbar;  Mist-  und  Harnabsatzs  gänzlich  sistirt.  Eine 
Untersuchung  der  Augen,  resp.  der  Pupillen  war  bei  dem  Zustande  des 
Thieres  nicht  möglich. 

Ich  ordinirte  kalte  Umschlftge  auf  den  Kopf  und  Hals,  innerlich  Aloe  36,0, 
Galomel  2,0  in  Seife  zu  Pillen  auf  einmal  zu  geben  und  Klysmen  yon 
Tabakabsud. 

Am  6.  Oct  fand  ich  im  Allgemeinen  keine  nennenswerthe  Aenderung, 
ausgenommen«  dass  die  Augenbögen,  der  Vorkopf  und  die  Lippen  vom 
Drängen  an  die  vorstehende  Mauer  wund  und  stark  geschwollen  waren. 

Gegen  Mittag  trat  eine  reichliche  Entleerung  flüssiger  Excremente  ein. 
Die  FressluBt  lag  ganz  darnieder,  das  Thier  versuchte  jedoch  einige  Mal 
etwas  Wasser  zu  saufen. 

Am  7.  Oct.  schien  der  Gehirndruck  etwas  nachgelassen  zu  haben,  denn 
das  Pferd  stand  frei,  nicht  mehr  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand  angestemmt, 
wohl  aber  gesenkt,  mit  halbgeschlossenen  Augen  und  theilnamlos ;  schwankte 
noch  hier  und  da  mit  dem  Hintertheile,  nahm  jedoch  etwas  Rauhfutter  langsam 
und  mit  Unterbrechung  zu  sich.  Puls  38,  Temperatur  37,0,  Athmung  10  pro 
Minute  und  tief.  Die  Pupille  war  rundlich,  erweitert,  der  Blick  jedoch  äusserst 
matt.  Die  Schleimhäute  unverändert,  Mistabsatz  selten,  die  Excremente 
grossgeballt  und  feucht,  der  spärlich  abgesetzte  Harn  bräunlich,  trübe. 

Am  8.  Oct.  bot  Patient  das  Bild  eines  ausgesprochenen  Dummkollers 
dar,  verzehrte  wohl  das  ihm  gereichte  Futter,  aber  langsam,  mit  Unterbrechung, 
behielt  es  oft  minutenlang,  ohne  zu  kauen,  im  Maule,  stand  wie  angenagelt 
fest  in  seinem  Stande  und  war  gegen  die  Umgebung  völlig  theilnamlos. 

Von  da  an  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  zusehends, 
so  dass  dieser  nach  Verlauf  von  weiteren  8  Tagen  wieder  zur 
langsamen  Arbeit  verwendet  werden  honnte.  Die  Gehimerschei- 
nungen  sind  in  dieser  kurzen  Zeit  vollends  verschwunden.  — 

Obzwar  mir  dieser  2.  Fall  durch  die  frappante  Aehnlichkeit 
der  Erscheinungen  mit  dem  ersten  auffiel  und  mich  zum  grtlnd- 
liehen  Nachdenken  veranlasste,  hätte  ich  auch  diesen  zu  den 
interessanten  Fällen  zugeftigt,  wenn  mir  nicht  am  6.  October  in 
S.  a.  üjhely  ein  Fiackerpferd  vorgestellt  worden  wäre ,  welches 
nach  Aussage  des  Eigenthümers  als  ^^wüthend^'  durch  2  Tage 
hindurch  curirt  worden  war. 

Ich  fand  bei  demselben  abermals  das  Bild  eines  hochgradigen  Dumm- 
kollers  mit  einem  retardirten,  32  Schläge  in  der  Minute  zählenden,  weichen,  r^el- 
massigen  Puls,  37,5^  Mastdarmtemperatur  und  8  tiefen  Athemzügen  pro  Minute. 
—  Die  Haut  an  den  vorspringenden  Kopfknochen  war  theils  abgeschürft,  theils 
mit  Brandschorfen  bedeckt,  am  Hinterhaupt  eine  tiefe  Brandwunde  als  Folge 
des  in  curativer  Absicht  angewendeten  Glüheisens. 

Die  Pupillen  waren  rundlich  und  erweitert,  die  sichtlichen  Schleimhäute 
unverändert,  Fresslust  mangelhaft,  die  Aufnahme  des  Futters,  insbesondere 
aber  das  Kauen  unregehnässig,  aussetzend,  mit  einem  Wort,  ich  sah  vor  mir 
eine  Copie  des  Vinnaer  Krankheitsfalles.  — 
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Am  7.  October  führte  man  mir  aus  einer  5  Eilom.  entfernten 
Gemeinde  ein  Pferd  zur  Behandlang  zu,  von  welchem  die  Ana- 
mnese dahin  lautete,  dass  sieh  dasselbe,  in  den  Morgenstunden  aus 
dem  Stalle  geführt,  wie  blind  benommen,  einen  taumelnden  Gang 
gezeigt  habe  und  an  feste  Gegenstände  angegangen  sei. 

Bei  meiner  Untersuchung  fand  ich  bei  diesem  Pferde  die  Psyche  sehr  ein- 
genommen, den  Blick  stier,  die  Pupillen  erweitert,  die  Bewegung  taumelnd, 
unsicher.  Der  45  Schläge  pro  Minute  zählende  Puls  war  klein,  undeutlich, 
jedoch  nicht  gespannt;  Temperatur  37,2^;  Athemzüge  12  pro  Minute,  auffallend 
tief.  Die  Schleimhäute  erschienen  unverändert,  Darmgeräusche  waren  nicht 
hörbar. 

Da  mir  das  Leiden  dieses  Pferdes  ganz  in  den  Rahmen 
meiner  neuen  Krankheit  passte  und  —  bei  seinem  Beginne  zu- 
gegen —  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  drohte,  gab  ich  nach  ein- 
geleiteter Behandlung  dem  Eigenthümer  den  Rath,  das  Thier 
unverzüglich  nach  Hause  zu  nehmen  und  demselben  dort  die 
nöthige  Pflege  und  Behandlung  angedeihen  zu  lassen.  Das  Schick- 
sal dieses  Patienten  blieb  mir  unbekannt.  — 

Am  16.  October  wurde  ich  nach  einem  circa  24  Eilom.  von 
S.  a.  üjhely  liegenden  Dorfe  (Luka-Bodrogközer  B.)  gerufen,  wo 
dem  dortigen  Gutspächter  2  Tage  zuvor  ein  Pferd  nach  einer 
4  tägigen  Erankheitsdauer  umgestanden  und  ein  zweites  am  16.  Oct. 
früh  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankt  war.  Betreflfs  des 
umgestandenen  Pferdes  konnte  ich  Nachstehendes  ermitteln: 

Das  Thier  versagte  plötzlich  das  Futter  vollständig;  ins  Freie  geführt 
zeigte  es  einen  unsicheren,  schwankenden  Gang,  stiess  an  feste  G^enstände, 
selbst  an  Mauern  wie  blind  an;  im  Stalle  stand  es  den  Kopf  fest  an  die  Krippe 
gestützt  und  drängte  öfters  mit  Gewalt  nach  vorwärts,  wobei  es  dann  den 
Kopf  hoch  an  die  Mauer  stemmte.  Am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung  fing 
es  an  im  Futter  herum  zu  suchen,  und  indem  es  der  Eigenthümer  der  Gefahr 
entronnen  glaubte,  fand  er  dasselbe  am  nächsten  Morgen  todt  im  Stalle  liegen. 

Am  obengenannten  Tage  erkrankte  demselben  Eigenthümer 
das  zweite  Pferd,  nachdem  es  bereits  zur  Arbeit  eingespannt  war, 
plötzlich.  Es  war  nicht  mehr  vorwärts  zu  bringen,  taumelte  hin 
und  her>  benahm  sich  wie  blind  und,  nur  mit  Mühe  in  den  Stall 
zurück  gebracht,  stand  es  theilnahmlos  mit  gesenktem  Eopfe  und 
halbgeschlossenen  Augen  da. 

Der  Eigenthümer  liess  durch  einen  Gurpfiischer  einen  Ader- 
lass  aus  der  Jugularis  von  etwa  3  Eilo  Blut  machen,  wonach 
das  Pferd  munterer  zu  werden  schien,  jedoch  in  etwa  2  Stunden 
darauf  tobsüchtig  wurde. 

Bei  meiner  Ankunft  (3  Uhr  Nachmittags)  fand  ich  den  mittelmässig 
genährten  Patienten  in  einer  Boxe  untergebracht  tobend.   Der  Kopf  war  stark 
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gehoben,  der  Hals  nach  oben  und  rückwärts  (in  gerader  Richtung)  gezogen,  mit 
dem  Unterkiefer  presste  das  Pferd  an  die  Mauerwand.  Die  Vorderbrast  an  die- 
selbe Wand  angestemmt  machte  es  gehende  Bewegungen.  Die  Hinterfüsse  waren 
derart  angestemmt,  dass  die  Musculatur  prall  gespannt  erschien,  wobei  das 
Hintertheil  bis  zur  Gefahr  des  Niederstdrzens  hin-  und  herschwankte.  Die 
Augen  waren  glotzend  und  wild  rollend.  Das  nur  wenig  beschleunigte  Athmen 
war  tief,  mit  mächtigem  Einziehen  der  Flanken  und  schnaufend. 

Eine  nähere  Untersuchung  des  Thieres  war  in  diesem  Zustande  äusserst 
gefährlich;  ich  Hess  nur  den  Kopf  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  begiessen, 
wonach  das  Pferd  schliesslich  niederstürzte  und  mit  nach  rückwärts  ge- 
zogenem Halse,  gestrecktem  Kopf  und  steifen  Beinen  liegen  blieb. 

Nun  konnte  ich  es  wagen,  soweit  es  anging,  eine  nähere  Untersuchung 
Yorzunehmen. 

Der  60  Schläge  in  der  Minute  zählende  Puls  war  sehr  unregelmässig,  klein 
und  gespannt,  der  Herzschlag  pochend,  das  Athmen  langsam  (10)  und  tief. 
Mastdarmtemperatur  39,0  ^  massiger  Hautschweiss.  (Diese  von  der  Norm 
abweichenden  Erscheinungen  schreibe  ich  der  ausserordentlichen  Aufregung 
bei,  denn  ich  sah  dieselben  bei  den  späteren,  wenn  auch  schweren  Fällen 
nie  mehr  wieder.) 

Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  beruhigten  das  Thier,  so  dass  es  etwa 
eine  halbe  Stunde  ruhig  liegen  blieb,  nach  welcher  Zeit  es  sich  mühsam  auf- 
stellte, hin-  und  hertaumelte  und  dann  wieder  mit  gehobenem  Kopfe  an  die 
Wand  zu  drängen  anfing.  Dieser  Anfall  von  Tobsucht  dauerte  jedoch  nur  mehr 
V4  Stunde,  wonach  das  Pferd  abermals  niederstürzte  und  wie  gelähmt  liegen  blieb. 

An  ein  Beibringen  von  Medicamenten  war  nicht  zu  denken. 
Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  Hals,  eine  Application  von 
Cantharidensalbe  längst  der  Wirbelsäule  und  der  Innenfläche 
der  Hinterschenkel ,  nebst  Klysmen  mit  Tabakabsud  war  Alles, 
was  man  zur  Beruhigung  des  Patienten  thun  konnte. 

Da  ich  den  Rückweg  anzutreten  gezwungen  war,  konnte  ich 
diesen  Krankheitsfall  nicht  weiter  beobachten.  Wie  ich  später 
erfuhr,  ist  das  Pferd  am  nächsten  Tage  eingegangen. 

Eine  Section  konnte  ich  zu  meinem  grossen  Leidwesen  nicht 
vornehmen,  da  es  auf  dem  Lande  selten  geschieht,  dass  man  zu 
einer  solchen  gerufen  wird.  — 

Am  19.  October  wurde  ich  in  S.  a.  Ujhely  zeitig  des  Mor- 
gens zu  einem  kranken  Pferd  gerufen,  welches  nach  Aussage 
des  Eigenthümers  schon  am  vorhergehenden  Abend  das  Futter 
versagte  und  traurig,  theilnamslos  in  seinem  Stande  stand. 

Ich  fand  eine  15  jährige,  massig  genährte  Stute  arab.  Abkunft  mit  in 
die  Krippe  fest  aufgestütztem  Kopf,  halbgeschlossenen  Augen  und  etwas 
verengter  Pupille.  Das  10  Züge  pro  Minute  zählende  Athmen  war  tief,  mit 
starkem  Einziehen  der  Flanken  und  namentlich  bei  der  Expiration  schnarchend; 
Puls  38  in  der  Minute ;  Mastdarmtemperatur  38,0®.  Die  Maulschleimhaut  feucht 
und  etwas  pappig,  in  ihrer  Farbe  aber  nicht  erheblich  verändert.    Das  Thier 
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war  tbeilnabmios  nnd  böcbst  abgestumpft;  es  liess  sieb  tief  in  die  Obren 
greifen  und  beliebig  auf  die  Krone  treten,  reagirte  auf  Nadelsticbe  nur  nn- 
deutlicb.  Vom  Platze  war  es  nur  mit  Mübe  fortzubringen,  scb wankte  bei 
der  Bewegung  mit  dem  Hintertbeile  bis  zur  Gefabr  des  Zusammenstürzens, 
nnd,  den  Kopf  gesenkt,  stiess  es  an  Hindernisse  wie  blind  an.  Mistabgang 
vollkommen  sistirt,  Darmgeräuscbe  nicbt  börbar,  Harn  ging  im  Verlauf  des 
Tages  dnmal  in  massiger  Menge  ab  und  zeigte  keine  auffallende  Veränderung. 

leb  ordinirte  eine  scbarfe  Einreibung  längs  des  Verlaufs  der  Wirbel- 
säule, kalte  üeberscbläge  auf  den  Kopf,  innerlicb  ein  Aloepurgans  mit  Galo- 
mel  und  Klysmen  mit  Tabakabsud. 

Gegen  Mittag  stellte  sieb  ein  beftiges  Drängen  mit  dem  Kopfe  gegen 
die  Yorstebende  Mauer  und  eine  auffallende  Aufregung  ein,  welcbe  letztere 
in  kurzer  Zeit  in  eine  völlige  Raserei  ausartete.  Der  Kopf  war  derart  ge- 
boben,  dass  er  mit  dem  Unterkiefer  an  der  Mauerwand  auflag;  fortwäbrende 
gebende  Bewegungen  mit  den  Vorderfüssen  und  starkes  Anstemmen  der 
Hinterfüsse  wie  beim  scbweren  Zuge,  wobei  das  Hintertbeil  baltlos  bin-  und 
berscbwankte,  boten  ein  grauenbaftes  Bild.  Das  nicht  beschleunigte  Atbmen 
war  tief  und  schnarchend. 

Mit  dem  grössten  Kraftaufwande  war  das  Thier  nicht  zum  Zurücktreten 
zu  bringen  und  trotz  Vorlage  von  Decken  und  Stroh  war  der  Maueranwurf 
—  so  weit  das  Thier  mit  dem  Kopfe  reichen  konnte  —  bis  an  die  blossen  Steine 
abgerieben  und  abgeschlagen  und  der  Kopf  an  allen  seinen  vorstehenden 
Partien  haarlos  nnd  stellenweise  wund  geschlagen.  Jeder  Widerstand,  sowie 
das  Anfassen  bei  der  Halfter  steigerten  nur  die  Tobsucht. 

Dieser  Zustand  hielt  mit  kleinen  Unterbrechungen  bis  gegen  Abend  an, 
wonach  das  Thier  ruhiger  wurde  und  mit  auf  die  Krippe  gestütztem  Kopf 
und  schwankendem  Hintertbeil  bewusstlos  dastand.  Das  tiefe  Atbmen  war 
so  langsam  und  so  ruhig,  dass  man  selbes  nur  nach  dem  schnarchenden 
Tone  bei  der  Exspiration  zählen  konnte.  Nur  hier  und  da  stellte  sich  eine 
Aufregung  auch  ohne  jede  veranlassende  äussere  Ursache  ein,  wobei  das 
Thier  auf  die  bereits  beschriebene  Art  und  Weise  nach  vorne  drängte,  sonst 
aber  vollständig  apathisch  und  wie  im  Schlafe  dastand. 

Eine  scharfe  Einreibung  in  die  Innenfläche  der  Hinterschenkel  schien 
Patient  zu  empfinden,  auch  entstand  darnach  eine  massige  Schwellung. 

In  diesem  Zustande  und  immer  stehend  verbrachte  das  Tbier  die  ganze 
Nacht.  Den  folgenden  Tag,  20.  October,  war  der  Puls  40,  die  Arterie  klein, 
kaum  fühlbar;  Temperatur  38,4^,  das  Atbmen  8  pro  Minute  und  wie  Tags 
zuvor  tief  und  bei  der  Exspiration  schnarchend.  Das  Thier  erschien  wie  im 
tiefen  Schlaf,  aus  dem  es  nur  hier  und  da  von  sich  selbst  oder  durch  ein 
Geräusch  aufschreckte,  um  sofort  wieder  in  denselben  Zustand  zurückzufallen. 
Darmgeräuscbe  waren  nicht  hörbar,  Mistabsatz  seit  dem  Auftreten  der  ersten 
Klysmensymptome  nicht  vorhanden,  und  da  per  os  absolut  nichts  beizubringen 
war,  applicirte  ich  dem  Patienten  20  Tropfen  Ol.  Orot,  täglich,  mit  Ricinusöl 
vermischt,  in  den  Mastdarm.  Die  Fresslust  lag  ganz  darnieder,  vom  ge- 
reichten Wasser  nahm  es  hier  und  da  einen  Schluck  mit  sichtbaren  Be- 
schwerden auf. 

Am  21.  October  lag  Patient  auf  der  Streu  mit  von  sich  gestreckten 
Füssen  und  gestrecktem  Hals  und  Kopf,  hier  und  da  eine  gehende  Bewegung 
mit  den  Vorderfüssen  ausführend ,  oder  vereinzelte  Versuche  zum  Aufstehen. 
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machend.  Die  Augen  waren  halbgeschlossen,  die  Papillen  erweitert;  das 
Athmen  betrug  10  Züge  pro  Minute  mit  schnarchender  Exspiration;  der  Puls 
52,  sehr  klein  und  schwach;  Mastdarmtemp.  39^. 

In  diesem  Zustande  verendete  Patient  auch  im  Verlauf  des  Nachmittags 
angeblich  ganz  ruhig. 

Da  ich  noch  Vormittags  abreisen  mnsste  and  ein  baldiges 
Verenden  des  Thieres  voraussah,  traf  ich  Anstalten,  damit 
der  Cadaver  bis  zu  meiner  Rückkehr  aufbewahrt  werde;  — 
leider  konnte  ich  dessen  Eröffnung  erst  am  26.  October  vor- 
nehmen, wo  die  Fäulniss  bereits  derartige  Fortschritte  gemacht 
hatte,  dass  ich  aus  dem  Befund  keinen  Schluss  ziehen  konnte, 
weshalb  ich  denselben  hier  gar  nicht  berühre.  — 

Mittlerweile  mehrten  sich  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle 
in  der  Umgebung  meines  Domicils  und  insbesondere  im  Nagy 
Mihälger  Bezirk  derart,  dass  ich  mit  der  Ermittlung  der  zahlreichen 
Todesfälle  in  den  genannten  Bezirk  beauftragt  wurde.  Bei  dieser 
Gelegenheit  fand  ich  in  der  Gemeinde  Falkus  ein  krankes  Pferd, 
welches  das  reinste  Bild  meiner  neuen  Krankheit  darbot,  und 
zugleich  konnte  ich  ermitteln,  dass  in  dieser  kleinen,  etwa 
100  Stück  Pferde  bergenden  Gemeinde  im  Verlaufe  der  letzten 
20  Tage  12  Stück  Pferde  unter  denselben  Krankheitserscheinun- 
gen eingegangen  waren.  Genesen  soll  nach  der  Aussage  der 
Ortseinwohner  keines  sein. 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  wenn  ich  hier  erwähne, 
dass  die  sämmtlichen  Pferde  dieser  Gemeinde  fast  ausschliess- 
lich von  der  Weide  lebten,  sich  den  ganzen  Tag,  selbst  oft  einen 
Theil  der  Nacht,  im  Freien  aufhielten  und  die  meisten  Thiere 
nur  zur  langsamen  Feldarbeit  benutzt  wurden. 

Von  ähnlichen  Krankheitsfällen  wollten  auch  die  ältesten 
Leute  des  Dorfes  nie  etwas  gesehen  oder  gehört  haben,  und 
doch  bleibt  dieses  auffallende  Kxankheitsbild  selbst  einem  we- 
niger intelligenten  Laien  unvergesslich. 

Zu  gleicher  Zeit  constatirte  ich  in  der  Gemeinde  Lasztomör 
(ca.  12  Kilom.  von  ersterer  entfernt)^  dass  bei  dem  dortigen  Guts- 
pächter 13  Stück  Pferde  erkrankten,  von  denen  10  Stück  ein- 
gingen und  3  Stück  genasen.  Ich  sah  noch  bei  den  letzteren 
an  den  Köpfen  ausgebreitete  Hautabschürfungen  und  in  Heilung 
begriffene  Hautwunden  als  Folgen  der  Baserei.  Bei  einem  dieser 
Reconvalescenten  waren  noch  deutliche  Erscheinungen  des  Dumm- 
kollers zugegen,  die  zwei  anderen  boten  mit  Ausnahme  der  Ver- 
letzungen am  Kopfe  keine  krankhaften  Merkmale,  waren  aber 


MeniDgitis  cerebrospinalis  epidemica.  141 

in  einem  niederen  Nährzustande,  als  die  übrigen  Pferde  des  Hofes. 
Wie  ich  noch  weiter  eruiren  konnte,  sind  ausser  in  diesem  Hofe 
der  Gemeinde  noch  6  Stück  Pferde  bei  den  einzelnen  Bauern 
an  dieser  Krankheit  umgestanden. 

Zu  Vinna,  wo  ich  den  ersten  Fall  beobachtete,  sind  im  herr- 
schaftlichen Stalle  4  Stück  erkrankt,  davon  eines  umgestanden ;  in 
der  Gemeinde  sollen  aber  zahlreiche  Sterbefälle  vorgekommen  sein. 

Die  Pferde  des  obengenannten  Gutspächters,  sowie  die  herr- 
schaftlichen in  Vinna,  besuchten  keine  Weide  und  wurden  üur 
mit  Heu  und  Hafer  ernährt  und  in  entsprechenden  Stallungen 
untergebracht ;  die  tiberwiegende  Mehrzahl  derselben  wurde  nur  zur 
langsamen,  leichten  Feldarbeit  verwendet,  genoss  hinlänglich  den 
Aufenthalt  in  freier  Luft  und  hatte  hinreichende  Bewegung.  — 

Ich  fühle  wohl,  dass  ich  in  meinen  chronologischen  Anfüh- 
rungen der  einzelnen  Fälle,  ohne  die  übliche  Art  und  Weise  bei 
der  Abhandlung  von  Krankheiten  zu  befolgen,  etwas  langweilig 
und  vielleicht  auch  unlogisch  erscheinen  werde.  In  diesem 
meinen  Gefühle  ersuche  ich  jedoch  um  ein  wenig  Geduld  und  bitte 
den  geehrten  Leser  darauf  Bücksicht  zu  nehmen,  dass  es  sich 
hier  (wenigstens  bei  mir),  um  eine  nicht  alltäglich  vorkommende, 
in  ihrem  Wesen,  ja  selbst  dem  Namen  nach,  mir  noch  unbe- 
kannte Krankheit  handelt.  Ich  trete  hier  nicht  mit  einer  voll- 
ständig abgeschlossenen  Arbeit  vor  den  geehrten  Leser,  sondern 
mit  einzelnen  Bruchstücken.  Mein  Bestreben  geht  dahin,  dem 
Leser  wahrheitsgetreu  und,  soviel  es  meine  schwache  Feder  er- 
laubt, ein  Bild  dieser  sonderbaren  Krankheit  zu  liefern  und  in 
ihm  möglichst  dieselben  Eindrücke  hervorzurufen,  welche  der 
Charakter  und  der  Verlauf  dieses  Leidens  auf  meine  Wenigkeit 
gemacht  haben;  denn  nur  dadurch  glaube  ich  dem  thierärztlichen 
Publikum  zu  ermöglichen,  diese  seuchenartige  Pferdekrankheit 
richtig  beurtheilen  und  ihr  den  gebührenden  Platz  in  der  grossen 
Zahl  der  Pferdekrankheiten  einräumen,  eventuell  mit  dem  rich- 
tigen Namen  benennen  zu  können. 

Um  jedoch  den  Leser  nicht  übermässig  zu  ermüden,  werde 
ich  von  nun  an  nur  diejenigen  Fälle  beschreiben,  welche  ich 
persönlich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  und  welche  ein  besonderes  Interesse  bieten,  werde  aber 
auch  hier  die  chronologische  Ordnung  beibehalten. 

Fuchswallach,  16  Jahre  alt,  gemeine  Rasse,  schlechter  Er- 
nährung, verzehrte  am  30.  October  sein  aus  Heu  und  Hafer  be- 
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stehendes  Mittagsfutter  vollkommen  gut,  brachte  Nachmittags 
desselben  Tages  eine  kleine  Fuhre  Heu  aus  einer  Entfernung  von 
etwa  8  Kilom.,  erschien  hierbei  dem  Kutscher  matter,  verschmähte 
schon  Abends  sein  Futter  gänzlich  und  stand  still  und  schläfrig 
im  Stalle. 

Am  31.  October  versagte  der  Patient  abermals  sein  Früh- 
futter vollständig,  und  als  er  mit  Mtlhe  aus  seinem  niedrigen 
Unterstande  ins  Freie  gebracht  wurde,  ging  er  unsicher,  mit  dem 
Hi&tertheile  schwankend,  wie  blind  an  Hindemisse  an,  wobei 
er  in  einen  Strassengraben  fiel,  aus  dem  er  nur  mit  grosser  Mühe 
herauszubringen  war. 

Am  selben  Tage  um  9  Uhr  Vormittags  untersuchte  ich  dieses 
Pferd. 

Dasselbe  stand  theilnahmlos  mit  gesenktem  Eopfe  und  schwankendem 
Hintertheile;  die  Empfindung  war  beinahe  aufgehoben,  es  duldete  das  Greifen 
in  die  Ohren  und  Treten  auf  die  Hufkrone  im  höchsten  Maasse  und  rea- 
girte  gegen  Nadelstiche  kaum.  Der  44  Schläge  in  der  Minute  zählende  Puls 
war  klein,  weich,  aber  regelmässig,  der  Herzschlag  deutlich  f&hlbar.  Das 
kaum  merkbare  Athmen  war  retardirt  und  bei  der  Exspiration  von  einem 
schnarchenden  Tone  begleitet. 

Die  sichtlichen  Schleimhäute  waren  intensiv  gelb  von  Farbe,  die  des 
Maules  mit  einem  zähen,  schmutzigen  Schleim  belegt;  Darmgeräusche  nicht 
hörbar,  Mist  ging  keiner  ab.    Mastdarmtemperatur  36,0^  G. 

Beim  Ueberführen  in  ein  entsprechendes  Local  war  das  Pferd  kaum  vom 
Platze  zu  bringen  und  in  Bewegung  gebracht  schwankte  es  haltlos  hin  und 
her  und  stiess  au  alle  Hindernisse  an. 

Eine  Empfindlichkeit  oder  gar  Schmerz  war  beim  Betasten  des  Schädels 
und  im  Verlauf  der  Wirbelsäule  nicht  zu  constatiren. 

Ich  ordinirte  ein  Alo^purgans  mit  Galomel,  scharfe  Ein- 
reibung längs  der  Wirbelsäule,  kalte  Umschläge  auf  den  Schädel 
und  Tabakklysmen. 

Auf  ein  eindringliches  Ansuchen  des  Eigenthümers  liess  ich 
aus  der  Jugularvene  3  Kilo  Blut;  letzteres  floss  trotz  der  hin- 
länglich grossen  Aderlasswunde  nur  langsam,  zeigte  einen  Stich 
ins  Bläuliche,  gerann  zu  einem  lockeren  Blutkuchen  mit  einer 
massigen  Schicht  einer  gelbgrünlichen,  schmierigen  Speckhaut. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nur  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Schon  gegen  Mittag  stellte  sich  das  bereits  öfters  beschriebene  heftige 
Drängen  nach  vorne  gegen  die  Mauer  ein,  welchem  bald  eine  völlige  Raserei 
folgte.  Der  hochgehobene  Kopf  und  Hals  reichte  fast  bis  an  die  Decke  des 
Stalles,  die  Brust  war  an  die  Wand  angepresst  und  mit  den  Vorderfüssen 
führte  Patient  automatisch  gehende  Bewegungen  aus.  Das  nicht  beschleunigte 
Athmen  war  sehr  tief,  unregelmässig  und  schnarchend ;  der  schwache,  jedoch 
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regelmässige  Puls  zählte  48  Schläge  pro  Minute,  die  Mastdarmtemperatur  be- 
trug 37,1«  C. 

Nachmittags  stürzte  das  Thier  nieder  und  trotz  öfterer  angestrengter 
Versuche  konnte  es  nicht  mehr  auf  die  Beine  kommen.  Die  Baserei  Hess 
nach  und  es  stellte  sich  bald  eine  hochgradige  Abgeschlagenheit  mit  voll- 
ständiger Schlafsucht  ein,  aus  welcher  es  jedoch  beim  Berühren  des  Körpers 
aufschreckte,  um  sofort  in  dieselbe  zurück  zu  sinken. 

Am  1.  November  um  V*^B  Uhr  früh  fand  ich  den  Patienten  bewusstlos  auf 
der  Streu  liegen,  das  Athmen  war  so  unmerklich,  dass  nur  der  letzte  Act  der 
Exspiration  durch  das  charakteristische  schnarchende  Geräusch  markirt  wurde. 
Das  Thier  machte  öfters  kauende  Bewegungen,  die  gelbgefärbte  Maulschleim- 
haut war  mit  einem  zähen,  durch  die  Eaubewegungen  etwas  Schaum  bildenden 
Schleim  belegt  und  massig  warm.  Der  Herzschlag  war  auch  rechterseits 
fühlbar,  der  kleine  und  schwache  Puls  56  in  der  Minute,  Mastdarmtemperatur 
36,0°  C.  —  Die  Extremitäten  krampfhaft  ausgestreckt,  führte  das  Thier  zeit- 
weise automatische  Bewegungen  mit  denselben  aus.  Mistabgang  war  seit  der 
Erkrankung  des  Thieres  nicht  vorhanden,  den  Harnabgang  betreffend  konnte 
ich  nichts  ermitteln. 

Gegen  11  Uhr  Vormittags  verendete  das  Thier  ganz  ruhig. 

Id  diesem  Falle  konnte  ich  eine  Section  schon  um  2  Uhr 
Nachmittags  vornehmen ,  deren  Resultat  ich  im  Nachstehenden 
zusammenfasse : 

Haarlose  Stellen  am  Vorkopf,  zerquetschte  Hautstücke  an  den 
Augenbogen,  Blutunterlaufungen  gemischt  mit  einem  gelblichen  Exsu- 
date an  den  Lippen  und  am  Nasenrücken. 

Auffallend  gelbe  Färbung  des  Unterhautzellgewebes  und  der 
Musculatur,  sowie  auch  der  Schleimhaut  des  Maules  und  der  Luft- 
wege. Ein  kaum  geronnenes,  schmieriges;  ins  Violette  spielende 
Blut  in  den  Venen.  —  Die  Lungen  zusammengefallen,  überall  weich 
anzufühlen,  beim  Durchschneiden  überall  knisternd  und  an  der  Schnitt- 
fläche eine  massige  Menge  eines  dunkeln,  die  Hand  nicht  auffallend 
färbenden,  beinahe  schleimigen  Blutes  ergiessend.  Die  Luftröhren- 
drüsen waren  unverändert.  Das  Herz  war  schlaff,  seine  Mnsculatur 
ins  Gelbliche  spielend;  die  linke  Herzkammer  leer,  in  der  rechten 
eine  massige  Menge  eines  kaum  geronnenen  Blutes  obiger  Beschaffen- 
heit. Das  Endocardium,  sowie  die  Klappen,  zeigten  gar  keine  Ver- 
änderung. —  Das  Bauchfell,  namentlich  am  Leberüberzuge,  am  Dia- 
phragma und  am  Magen,  zeigte  zahlreiche  fadenförmige  Bindegewebs- 
wucherungen,  welche  an  den  zwei  erstgenannten  Organen  zu  Platten 
verschmolzen  waren  und  sich  nur  schwer  mit  dem  Messer  wegprä- 
pariren  Hessen  (alte  Reste  einer  Bauchfellentzündung).  Der  massig 
ausgedehnte  Magen  enthielt  einen  frisch  aussehenden,  aus  Heu  und 
Hafer  bestehenden  Futterbrei,  aus  welchem  beim  Druck  auf  den- 
selben eine  mehlhaltige  Flüssigkeit  ausfloss  (das  Thier  hat  am  30.  Oc- 
tober  Mittags  das  letzte  Futter  verzehrt).  Die  Schleimhaut  daselbst 
war  rosenroth  von  Farbe,  sowie  im  Zustande  der  regsten  Verdauung. 

Der  Dünndarm  enthielt  einen  dickflüssigen  Futterbrei,  seine 
Schleimhaut  erschien  unverändert.    Die  Gekrösdrüsen  waren  normal. 

10* 
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Die  Milz  war  schlaff,  leicht  hlänlich  vor  Farbe,  an  der  Oberfläche 
faltig ,  das  Gerüst  beim  Durchschneiden  deutlich  sichtbar,  die  Milz- 
pulpa eher  trocken.  Die  Leber,  wie  schon  erwähnt,  an  ihrer  Ober- 
fläche mit  theils  fadenförmigen,  theils  plattenartigen,  elastischen  Binde- 
gewebsneubildungen  reichlich  besetzt,  ihre  Grösse  betreffend  eher 
kleiner,  lichtbraun  von  Farbe,  beim  Durchschneiden  ziemlich  fest, 
an  der  Schnittfläche  eine  geringe  Menge  Blutes  ergiessend,  in  ihrem 
Gewebe  eher  trocken,  derb  und  in  den  Gallengängen  zahlreiche,  bis 
zur  Grösse  einer  Haselnuss  reichende  Gallensteine.  Die  Nieren  auch 
an  ihrem  Durchschnitte  gelblich  von  Farbe,  sonst  boten  dieselben 
nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Harnblase  voll  Harn;  letzterer  war 
licht  gefärbt,  schleimig,  die  Schleimhaut  ins  Gelbliche  spielend. 

Die  Schädelhöhle  wurde  ungetrennt  vom  Rumpfe  mit  der  Rücken- 
markshöhle bis  zum  6.  Halswirbel  derart  eröffnet,  dass  das  Gehirn  sammt 
dem  entsprechenden  Stück  Rückenmark  zusammenhängend  zu  Tage  lag. 

Die  Gefässe  der  Dura  und  Pia  mater  machten  sich  durch  ihr 
Emporragen  über  die  Flächen  der  genannten  Häute  auffallend  und 
waren,  wie  die  des  verlängerten  Markes,  stark  mit  Blut  gefüllt. 
Flüssiges  oder  flockiges  Exsudat  fand  ich  zwischen  den  Häuten  trotz 
emsigsten  Nachsuchens  nicht,  ebenso  keine  auffallenden  Blutpunkte. 
In  den  grossen  Hirnventrikeln  war  eine  trübe,  ins  Röthliche  spie- 
lende Flüssigkeit  nur  in  geringerer  Menge  vorhanden.  Das  Ader- 
geflecht daselbst  war  schmutzig  dunkelroth ,  und  von  diesem  glaubte 
ich  eine  grauliche,  schmierige  Masse  abgestreift  zu  haben.  Die 
Gehirnsubstanz  war  in  ihrer  ganzen  Masse  sehr  weich,  so  dass 
beim  Einschneiden  die  Messerklinge  wie  mit  einem  dicken  Eiter  be- 
legt erschien,  die  weisse  Substanz  war  mattglänzend  und  sah  saftig 
aus.  Blutpunkte  an  der  Schnittfläche  waren  nur  spärlich  vorhanden. 
Die  venösen  Bluteiter  waren  erweitert  und  stark  mit  Blut  gefüllt. 
In  dem  Räume  zwischen  den  Häuten  des  Rückenmarks  und  der 
knöchernen  Wand  derselben  war  ein  röthlichgelbes  Fett,  die  Blut- 
gefässe daselbst  enthielten  viel  Blut. 

Auffallend  gross  war  der  Blutreiohthum  in  den  Häuten  des 
Rückenmarks,  wo  die  Gefässe  strotzend  von  Blut  auf  dem  Mark 
reichlich  verästelt  hervortraten  und  die  Meningen  feucht  geschwellt 
und  gelockert  erschienen,  ohne  ein  flüssiges  oder«fibrinöses,  mit  dem 
Messer  .abstreifbares  Exsudat  in  dem  Subarachnoidalsack  abgesetzt 
zu  haben. 

Das  Rückenmark  selbst  war  insbesondere  in  seiner  grauen  Sub- 
stanz weich;  stellenweise,  an  ziemlich  scharf  umschriebenen,  bis  zu 
Erbsengrösse  erreichenden  Stellen  hob  es  sich  über  die  Schnittfläche 
empor  und  war  daselbst  schmutzig  rothbraun  von  Farbe  und  breiiger 
Gonsistenz.  — 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  betreffend,  scheint  hier  die  eigen- 
thümliche  Seuche  ihren  Höhepunkt  erreicht  zu  haben,  auch  waren 
von  nun  an  die  Genesungsfälle  viel  häufiger.  Es  kamen  mir  ioot 
Verlaufe  der  Monate  November  und  December  6,  im  nächstfol- 
genden Jahre  4  solche  Fälle  zur  Beobachtung,  auf  welche  ich 
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noch  zurückkommen  werde;  da  ich  jedoch  erst  im  November  1881 
in  der  Lage  war  eine  Section  vornehmen  zu  können,  reihe  ich 
hier  diesen  Fall  ein,  um  die  zwei  Sectionsbefunde  der  leichteren 
Uebersicht  halber  nach  einander  folgen  zu  lassen. 

Am  20.  November  1881  kam  in  einen  mit  Victualien  be- 
ladenen  Wagen  eingespannt  ein  12jähriger,  160  Gm.  hoher  Weiss- 
schimmel, Wallach  ungarischer  Basse,  von  einer  Entfernung  von 
ca.  18  Eilom.  nach  S.  a.  Ujhely.  Nach  Aussage  des  Kutschers  soll 
das  Thier  am  selben  Tage  ganz  gut  gefressen  haben  und  war 
an  demselben  keine  Veränderung  wahrzunehmen.  Vor  etwa 
10  Tagen  war  im  selben  Stalle  ein  Pferd  unter  denselben  Er- 
scheinungen erkrankt  und  nach  einer  4tägigen  Krankheitsdauer 
umgestanden. 

Am  21.  November  hat  besagtes  Pferd  das  Frühfutter  ver- 
sagt, man  wollte  aber  dessenungeachtet  den  Rückweg  antreten. 
Aber  noch  in  der  Stadt  wollte  dasselbe  nicht  mehr  vorwärts 
gehen,  weshalb  es  zu  mir  geschickt  wurde. 

Patient  war  nur  mit  grosser  Mühe  vom  Platze  zu  bringen,  dabei  stellte 
er  die  Füsse  weit  auseinander,  ging  mit  den  Yorderfüssen  tappend,  mit  den 
hinteren  derart  schwankend,  dass  er  umzustürzen  drohte,  taumelte  von  einer 
Gassenseite  zur  anderen  und  war  nur  äusserst  schwer  umzukehren. 

Das  Thier  war  wie  betäubt,  vollständig  abgestumpft,  liess  das  Greifen  in 
die  Oliren  und  wuchtiges  Treten  auf  die  Hufkrone  ohne  die  geringste  Re- 
action  gewähren.  Das  nicht  beschleunigte  Athmen  war  tief,  schnaufend,  der 
Puls  40  Schläge  pro  Minute,  die  Hauttemperatur  gleichmässig  vertheilt,  Mast- 
darmtemperatur 38,0^. 

Die  Schleimhäute  zeigten  keine  Abnormität.  Das  Maul  war  krampfhaft 
geschlossen,  kaum  auf  5  Cm.  zu  öffnen,  die  Musculatur  aber  nicht  gespannt. 
Darmgeräusche  nicht  wahrnehmbar. 

Nur  mit  Mühe  in  den  Stall  gebracht,  wurde  es  gut  abfrottirt  und  Haut- 
reize applicirt.    (Innerlich  war  kein  Medicament  beizubringen.) 

Hier  stand  das  Pferd  mit  unregelmässig  gestellten  Füssen,  den  Kopf  fest  an 
die  Wand  gepresst  und  brach  in  kurzer  Zeit  in  einen  allgemeinen  Schweiss 
aus,  so  dass  von  ihm  eine  Dampfwolke  aufstieg. 

In  diesem  Zustande  erreichte  die  Mastdarmtemperatur  38,5<*,  der  Puls  war 
zwar  schwach,  aber  nicht  beschleunigt.  In  etwa  V^  Stunde  fing  Patient  an  nach 
vorwärts  an  die  Mauer  zu  drängen,  wobei  er  die  Hinterfüsse  wie  beim  schweren 
Zuge  stemmte,  wurde  sehr  aufgeregt  und  stürzte  endlich  bewusstlos  zusammen. 

Auch  in  dieser  Lage  drängte  er  zeitweise  nach  vorne,  den  Kopf  gegen 
die  Wand  drückend. 

Sehr  bald  liess  die  Aufregung  nach  und  das  Thier  lag  V^  Stunde  in 
einem  soporösen  Zustande  mit  fest  geschlossenen  Augen  und  derart  unmerk- 
lichen Athemzügen,  dass  man  es  zeitweise  für  todt  gehalten  hätte,  wenn 
nicht  das  Ende  der  Exspiration  von  dem  schon  mehrfach  erwähnten  schwa- 
chen Schnarchen  begleitet  worden  wäre. 
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Als  man  den  unter  der  Krippe  liegenden  Kopf  zurecht  richten  wollte,  ver- 
suchte das  Pferd  aufzustehen,  und  da  es  ihm  nicht  gelang,  wurde  es  sehr  aufge- 
regt, schlug  mit  dem  Kopfe  heftig  gegen  den  Barren ;  das  Athmen  war  hierbei 
tief,  schnarchend,  das  Maul  fest  geschlossen,  die  halboffenen  Augen  matt, 
die  Pupillen  rund.  Nach  einer  jeden  solchen,  ca.  10  Minuten  andauernden, 
von  leisem  Wiehern  begleiteten  Aufregung  fiel  das  Thier  stets  in  einen  länger 
anhaltenden  soporösen  Zustand. 

Von  Futter-  oder  Getränkaufuahme  war  natürlich  keine  Rede;  Mist- 
und  Harnabsatz  waren  gänzlich  sistirt. 

Nachmittag.  Hochgradiger  Sopor,  das  Athmen  kaum  merkbar,  leicht 
schnarchend;  der  Puls  in  seiner  Frequenz  unverändert,  schwach;  Mastdarm- 
temperatur 37,0®.    Keine  Darmgeräusche. 

Da  ich  abreisen  musste  und  den  letalen  Ausgang  voraussah,  traf  ich 
Anstalten,  damit  der  Cadaver  bis  zu  meiner  Rückkehr  unversehrt  erhalten  bleibe. 

Patient  ist  am  22.  November  1 1  Uhr  Vormittags  nach  einer  26  stündigen 
Krankheitsdauer  umgestanden. 

Die  Sectio n  wurde  am  23.  November  10  Uhr  Vormittags 
23  Standen  p.  m.  vorgenommen. 

Der  Gadaver  lag  auf  der  rechten  Seite.  Die  Haut  bot  ansser 
zahlreichen;  mitunter  hochgradigen  Hautabschürfungen  und  Verletzun- 
gen nichts  Bemerkenswerthes.  Die  sichtlichen  Schleimhäute  zeigten 
keine  Veränderung.  Die  Halsvenen  enthielten  viel  dunkelrothes, 
schwach  geronnenes  Blut.  Die  serösen  Häute  waren  schmutzigroth 
imbibirt,  überhaupt  waren  überall  ziemlich  starke  Leichentränkungen. 

Die  Lungen  waren  collabirt;  jedoch  sehr  blutreich,  beim  Durch- 
schneiden in  ihrer  ganzen  Tei^tur  knisternd.  Die  grossen  Blutgefässe 
enthielten  locker  geronnenes,  dunkles  Blut.  Das  Herz  an  seinem 
Ohre  und  im  Verlaufe  der  Kranzadern  schmutzigroth  imbibirt;  die 
rechte  Kammer  enthielt  viel  dickflüssiges,  nur  an  den  Klappen  locker 
geronnenes,  dunkles  Blut.  Die  linke  Hälfte  war  blass  im  Fleische, 
ihr  Inhalt  wie  rechts,  das  Endocardium  in  beiden  Kammern  schmutzig- 
roth gefärbt.  Der  Magen  war  ziemlich  ausgedehnt  nnd  mit  stark 
sauer  riechenden  Futtermassen  angefüllt.  Seine  Schleimhaut  am 
Pyrolustheile  blassroth,  unverändert.  Der  Dünndarm  war  mit  Gasen, 
der  Dickdarm  mit  festen  Fäcalmassen  angefüllt,  die  Schleimhäute 
daselbst  unverändert.  Die  Leber  war  eher  klein,  und  mit  Ausnahme 
einzelner  schmutzig  grünlicher  Flecken  dunkelbraun  von  Farbe,  ziem- 
lich fest  und  beim  Durchschneiden  ergoss  sich  ein  dunkles,  mit 
Luftblasen  gemischtes  Blut.  Nach  dem  Abspülen  der  Schnittfläche 
mit  Wasser  erschien  das  dunkelbraune  Lebergewebe  körnig,  nur  an 
einzelnen  3 — 5  Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Stellen  war  es  lichter 
gefärbt,  nicht  aber  namhaft  weicher  als  die  braunen  Schichten.  Die 
Nieren  waren  von  normaler  Grösse,  an  der  Schnittfläche  ziemlich 
saftig  und  schmutzig  roth  von  Farbe;  das  Nierenbecken  enthielt  eine 
zähe,  glasige  Masse.  Die  Harnblase  voll  gefüllt,  der  Harn  bierbraun, 
schleimig,  die  Schleimhaut  daselbst  schmutzig  roth. 

Bei  der  behutsamen  Abtrennung  des  Kopfes  vom  Rumpfe  kam 
sowohl  aus  der  Gehirn-,  wie  aus   der  Rückenmarkshöhle  eine  merk- 
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liehe  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit  znm  Vorschein.  Bei  der  Er- 
öffnung der  Sehädelhöhle  und  Abnahme  der  Dura  erschienen  die 
Gehirnwindungen  abgeplattet;  die  venösen  Gefässe  ausgedehnt ,  so 
dass  das  Gehirn  in  seinen  zwei  Häuten  einen  dunkelbläulichen  Grund- 
ton zeigte  und  das  Mark  nur  schwach  durchschimmerte.  Beim  Durch- 
schneiden Hess  sich  aus  den  Venen  viel  dunkles^  zähes  Blut  mit  dem 
Messer  ausdrücken. 

In  dem  Subarachnoidalsacke  war  eine  geringe  Menge  einer 
trüben ;  etwas  zähen  Flüssigkeit ,  die  Pia  mater  feucht  geschwellt 
und  von  ihrer  Oberfläche  eine  schmutzig  weissgelbe^  eitrige  Masse 
punktweise  abstreifbar.  Die  Gehirnkammem  enthielten  eine  massige 
Menge  einer  trüben  Flüssigkeit,  das  Adergeflecht  daselbst  war  auf- 
fallend dick;  dunkelroth  von  Farbe  und  äusserst  leicht  zerreisslich. 

Das  Gehirnmark  in  seinen  beiden  Schichten  sehr  weich;  stellen- 
weise beinahe  breiig;  die  weisse  Substanz  matt. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  seinem  Lendentheile  die  meiste  Ver- 
änderung; es  erschien  hier  mattglänzend;  an  den  Ursprungsstellen 
der  Nerven  war  deutlich  ein  gelbliches;  schmieriges  Exsudat  wahr- 
nehmbar. Nach  der  Abnahme  der  Dura  erschien  das  Mark  stellen- 
weise ausgebuchtet  und  beim  Einschneiden  an  diesen  Stellen  so 
weich;  dass  es  in  Form  eine  eiterähnlichen  Masse  förmlich  hervor- 
quoll und  mit  dem  Messerhefte  sehr  leicht  verschmiert  werden  konnte. 
Der  H-förmige  Körper  war  selbst  mit  einem  scharfen  und  dünnen 
Messer  nicht  rein  darstellbar;  vielmehr  erschien  hier  die  röthlich- 
braune  Substanz  fast  ohne  alle  Grenze.  Auch  der  Rückentheil  des 
Markes  war  weich;  wässrig;  matt  glänzend;  doch  Hess  sich  ein  Quer- 
schnitt machen;  und  der  H-förmige  Körper  erschien  hierbei  graulich 
von  Farbe  und  genau  begrenzt.  Blutpunkte  waren  nirgends  sichtbar.  — 

In  den  Monaten  November  und  December  des  Jahres  1880 
kamen  mir  noch  6  Fälle  zu  genauem  Beobachtung;  von  denen 
5  genasen  und  1  mit  dem  Tode  endete. 

Znm  Schluss  kann  ich  nicht  unterlassen;  noch  zwei  Krank- 
heitsgeschichten mitzutheileU;  von  welchen  die  eine  ein  Pferd 
betrifft;  bei  welchem  vorherrschend  das  Rückenmark  ergriffen 
schien;  der. andere  Fall  ein  altes  minder  genährtes  Thier,  bei 
welchem  die  Krankheit  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  er- 
reichte und  dessenungeachtet  doch  eine  vollständige  Genesung 
eintrat. 

Am  12.  November  Abends  wurde  ich  zu  einem  alten  Wallach 
gemeiner  Rasse  gerufen,  welcher  den  Tag  zuvor  das  Futter  ver- 
schmäht hatte. 

Ich  fand  ein  massig  genährtes  Thier  mit  einem  bis  zur  Erstickungsgefahr 
schnaufenden  Athem,  ohne  Pulsbeschleanigung  und  ohne  erhöhte  Tempe- 
ratur, sah  jedoch  bald,  dass  die  Athemnoth  von  einer  Verstopfung  beider 
Nasenhöhlen  mit  Pferdekoth  (ein  hier  mit  Vorliebe  gebräuchliches  Mittel 
gegen  alle  Krankheiten)  herrühre. 
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Nachdem  ich  eine  gründliche  Reinigung  der  Nasenhöhlen  ausgeführt 
hatte,  beruhigte  sich  das  Athmen  und  eine  nähere  Untersuchung  des  Patienten 
war  möglich. 

Mit  Ausnahme  eines  mit  dem  Hintertheil  schwankenden  Ganges,  einer 
absoluten  Appetitlosigkeit,  vollständiger  Sistirung  des  Mistabsatzes  und  Ab- 
wesenheit eines  jeden  Darmgeräusches  war  nichts  Krankhaftes  zu  constatiren. 

Nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  in  Rede  stehende  Epizootie  herrschte, 
rechnete  ich  diesen  Fall  zu  meinen  Lieblingskranken,  gab  dem  Pferd  ein 
Aloepurgans,  liess  den  Verlauf  der  Wirbelsäule  scharf  einreiben  und  ordinirte 
Klysmen  mit  Tabakabsud. 

Am  13.  November  früh  fand  ich  den  Patienten  theilnamlos  mit  in  die 
Krippe  gestütztem  Kopfe,  das  Futter  und  Getränk  vollständig  verschmähend, 
mit  einer  unregelmässigen  Fussstellung  im  Stande  stehen. 

Das  8  Züge  in  der  Minute  zählende  Athmen  war  tief,  mit  einer  auffal- 
lenden Dampfrinne,  bei  der  Exspiration  —  trotzdem  die  Nasengänge  schon 
frei  von  der  edlen  Arznei  waren  —  das  bekannte  schnarchende  Geräusch  wie 
im  tiefen  Schlafe.    Puls  38,  Temperatur  37,0<>  G. 

Das  Umkehren  des  Thieres  war  sehr  beschwerlich,  es  liess  sich  stark 
an  der  Halfter  ziehen,  verrieth  aber  weder  bei  der  Wendung,  noch  beim  ange- 
brachten Druck  längs  der  Wirbelsäule  irgend  einen  Schmerz.  Der  Gang  war 
in  der  Vorhand  unsicher,  tappend,  in  der  Nachhand  schwankend.  Harn  sollte 
2 mal  abgegangen  sein,  Mist  jedoch  nicht;  auch  waren  keine  Darmgeräusche 
hörbar. 

Die  Einreibung  wurde  wiederholt,  die  Klysmen  fortgesetzt  und  kalte 
Umschläge  am  Schädel  ordinirt. 

Am  14.  November  war  der  Kopf  freier,  das  Thier  sah  sich  nach  dem 
Menschen  um;  Koth  bis  jetzt  nicht  abgegangen.  Puls  38,  Temp.  37,2^ G. 
Beim  Greifen  in  die  Ohren  schüttelte  es  den  Kopf,  auf  die  Hufkrone  liess 
es  sich  jedoch  nüt  aller  Wucht  treten. 

Nachmittags  suchte  das  Pferd  im  Futter  herum,  konnte  aber  das  Heu  mit 
den  Lippen  nicht  fassen,  obschon  das  Maul  mit  der  Hand  leicht  und  weit 
geöfiPnet  werden  konnte.  Beim  Maulwinkel  büschelweise  beigebrachtes  Heu 
jedoch  nahm  und  verzehrte  es  ohne  alle  Beschwerden  beim  Schlucken.  Auch 
hat  es  einen  Mehltrank  genommen. 

Im  Verlauf  der  Nacht  stellte  sich  ein  reichlicher  Mistabsatz  ein,  die  Koth- 
ballen  waren  trotz  grosser  Gaben  Aloe  nur  wenig  feucht  und  von  dunkler  Farbe. 

Am  15.  November  nahm  Patient  Rauhfutter  langsam  auf,  verzehrte  auch 
etwas  Hafer;  Darmgeräusche  waren  lebhaft.  Puls  40,  Temperatur  38^0.  Das 
Athmen  normal,  der  Gang  viel  sicherer. 

Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  zusehends,  so  dass  binnen  8  Tagen, 
mit  Ausnahme  einer  Gefühlsabstumpfung  an  der  Huf  kröne,  kein  krankhaftes 
Merkmal  mehr  zu  constatiren  war,  und  auch  dieses  hat  sich  in  kurzer  Zeit 
vollständig  gehoben.  — 

Am  24.  November  erkrankte  ein  18  jähriges,  massig  genährtes 
Pferd,  brauner  Wallach  edler,  arab.-siebenbtirgener  Abkunft,  plötz- 
lich, indem  es  das  Futter  vollständig  versagte. 

Ich  wurde  am  selben  Tage  gerufen  und  fand  den  Patienten  etwas  auf- 
geregty  offenbare  Furchtsamkeit  verratbend,  bei  Bewusstsein.    Das  Pferd  sah 
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sich  bei  meinem  Eintreten  in  den  Stand  um,  legte  sogar  den  Kopf  auf  meine 
Schulter  wie  Hülfe  suchend,  sein  Blick  war  jedoch  stier,  das  Auge  matt- 
glänzend, die  Pupillen  rundlich  von  Gestalt.  Es  liess  sich  zwar  in  die  Ohren 
greifen,  schüttelte  aber  sodann  den  Kopf;  auf  die  Hufkrone  liess  es  sich  selbst 
mit  den  Schuhabsätzen  treten,  ohne  zu  reagiren;  ebenso  litt  es  das  Tupfen 
mit  den  Fingern  in  die  Flanken,  obgleich  es  sonst  ein  sehr  empfindliches 
Thier  war.  Der  schwache  kleine  Puls  zählte  38  Schläge  pro  Minute.  Tem- 
peratur 37,2°. 

Das  Athmen,  8  Züge  in  der  Minute,  war  tief,  mit  schnaufend-röchelnder 
Exspiration,  die  Maulschleimhaut  pappig  belegt,  Darmgeräusche  nicht  hör- 
bar, seit  der  Nacht  keine  Darmentleerung.  Eins  der  auffallendsten  Eörper- 
symptome  war  ein  starkes  Schwanken  des  ganzen  Körpers,  namentlich  der 
Nachhand,  selbst  im  Stande  der  Ruhe,  derart,  dass  Patient  zu  stürzen  drohte; 
derselbe  legte  sich  jedoch  nie. 

Behandlung  war  die  öfters  erwähnte. 

Die  Aufregung  steigerte  sich  zusehends,  so  dass  gegen  11  Uhr  Nachts 
Baserei  ausbrach,  welcher  Zustand  ununterbrochen  bis  früh  andauerte. 

Trotzdem  ich  Vorkehrungen  traf  und  die  Mauer  mit  Strohsäcken  und 
Decken  belegen  liess,  war  bei  meiner  Frühvisite  der  Maueranwurf,  soweit 
das  Thier  mit  dem  Kopfe  reichen  konnte,  abgeschlagen. 

Am  25.  November  Morgens  beruhigte  sich  der  Patient  etwas,  stand  mit 
oft  kaum  möglich  scheinenden  Fussstellungen  und  fest  in  die  Ejippe  gestütztem 
Kopf  bewusstlos,  wie  schlafend,  drängte  zeitweise  unter  gehenden  Yorder- 
fussbewegungen  nach  vorn,  wobei  das  Hintertheil  hin-  und  herschwankte. 

Durch  das  Anschlagen  des  Kopfes  an  die  Steinmauer  waren  die  vor- 
springenden Kopfpartien  wund  geschlagen  und  die  Augenlider  derart  ge- 
schwollen, dass  ich  tagelang  im  Zweifel  war,  ob  nicht  der  linke  Augapfel 
zertrümmert  sei,  und  das  um  so  mehr,  als  aus  der  betreffenden  Lidspalte  eine 
gelbliche,  fadenziehende,  eiweissähnliche  Masse  herausfloss.  Puls  38,  sehr  klein, 
kaum  fühlbar;  Temperatur  36,0° G. 

Athmung  6  pro  Minute,  tief,  unregelmässig  und  infolge  der  Schwellung 
der  Nüstern  und  Lippen  noch  mehr  schnaufend.  Darmgeräusche  waren  nicht 
hörbar,  Mist  nicht  abgegangen.  Urinirt  soll  das  Thier  gehabt  haben;  der 
Urin  war  nach  Aussage  des  Wärters  dunkel  gefärbt. 

An  ein  innerliches  Beibringen  von  Medicamenten  war  nicht  zu  denken, 
denn  selbst  die  ruhigste  Manipulation  am  Kopf  regte  den  Patienten  bedeutend 
auf,  und  ausserdem  schlucken  solche  Patienten  im  höheren  Stadium  der 
Kränkelt  nicht. 

Es  wurden  daher  anhaltend  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  gemacht, 
flüchtige  scharfe  Einreibungen  längs  der  Wirbelsäule  und  Tabakklysmen 
applicirt  und  für  möglichste  Ruhe  im  Stalle  Sorge  getragen. 

Am  26.  November  (3.  Krankheitstag). 

Patient  stand  wie  am  vorhergehenden  Tage  mit  unregelmässig  gestellten 
Füssen  und  mit  fest  an  die  Krippe  gestütztem  Kopf  im  hohen  Grade  schlaf- 
süchtig in  seinem  Stand.  Beim  Anfassen  des  Kopfes  wurde  er  aus  dem 
Schlafe  geweckt,  verfiel  aber  nicht,  wie  früher,  in  Raserei.  Athmung  6  Züge 
pro  Minute  und  tief  mit  schnarchender  Exspiration;  Puls  36,  klein  und  schwach, 
der  Herzschlag  unfühlbar;  Hauttemperatur  gleichmässig  vertheilt,  Mastdarm- 
temperatur 36,0^. 
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Am  27.  November  (4.  Krankheitstag). 

Puls  36  in  der  Minute,  schwach,  Herzschlag  kaum  fühlbar.  Mast- 
darmtemperatur 38,0 <*C.  Athmung  7  Züge  pro  Minute,  tief,  wie  im  Schlafe 
schnarchend. 

Der  Patient  schien  etwas  aufmerksamer  zu  sein,  erwachte  bei  meinem 
Eintreten  in  den  Stand  aus  seinem  schlafsüchtigen  Zustand,  ohne  aufgeregt 
zu  werden;  er  war  noch  immer  nur  mit  grosser  Mühe  Tom  Platze  zu 
bringen,  gelegt  hatte  er  sich  seit  dem  Beginn  seiner  Krankheit  nicht. 

Im  Verlauf  der  Nacht  ist  ein  harter,  dunkel  gefärbter  Mist  abgegangen, 
der  erste  seit  72  Stunden,  welchem  gegen  Mittag  eine  ausgiebige  Darment- 
leerung folgte;  Kollern  im  Hinterleib  hörbar.  Die  Abstumpfung  noch  immer 
sehr  bedeutend,  namentlich  an  der  Hufkrone  und  in  den  Flanken;  auch 
gegen  Nadelstiche  reagirte  das  Thier  immer  nur  undeutlich. 

Nachdem  Patient  3  volle  Tage  keine  Nahrung  genomen,  bereitete  ich  Pillen 
aus  Hafer  und  Mehl  und  versuchte  ihm  selbige  beizubringen.  Die  ersten  solcher 
Hess  er  wenig  gekaut  fallen,  suchte  aber  danach.  Ich  wiederholte  nun  meinen 
Versuch  mit  Glück,  so  dass  ich  auf  diese  Art  dem  Pferde  etwa  eine  Schaufel 
Hafer  und  \'a  Liter  Mehl  beibrachte,  wonach  es  etwas  Wasser  trank.  Selbst 
im  Heu  fing  es  zu  suchen  an ,  da  es  aber  solches  selbst  mit  den  Lippen  nicht 
fassen  konnte,  schob  ich  ihm  ein  kleines  Büschel  am  zahnlosen  Rande  ins 
Maul,  worauf  es  langsam  kaute  und  ohne  merkliche  Beschwerdeji  schluckte. 

Dieses  Unvermögen,  das  Heu  mit  den  Lippen  zu  fassen,  rührt  nicht 
allein  und  einzig  von  den  etwa  geschwollenen  Lippen  her,  sondern  ich  beob- 
achtete diese  sonderbare  Erscheinung  auch  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen 
es  zu  keiner  Baserei  kam,  daher  keine  Verletzungen  am  Kopfe  und  die  Lippen 
durchaus  nicht  geschwollen  waren,  im  Beginn  der  Besserung.  Die  Patienten 
wühlten  oft  mit  dem  Kopf  im  Heu  herum  und  trachteten  von  der  Seite  aus  das 
Futter  zu  erfassen,  und  wenn  es  ihnen  gelang,  am  zahnlosen  Rande  einige 
Halme  zu  fassen,  so  kauten  sie  langsam  und  verschluckten  auch  den  Bissen.  — 
Es  rührt  auch  nicht  von  einer  krampfhaften  Maulsperre  her,  denn  das  Maul 
konnte,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  mit  Leichtigkeit  und  weit  geöffnet  werden. 
Auch  eine  Lähmung  der  Lippen  war  nicht  vorhanden. 

Ueberhaupt  habe  ich  Lähmungserscheinungen  der  einzelnen  Körpertheile 
bei  derartigen  Kranken  nie  beobachtet. 

Der  Patient  wurde  nun  auf  diese  Art  öfter  des  Tags  gefüttert,  wonach 
jedesmal  ein  schlaf  süchtiger  Zustand  eintrat,  so  dass  Fressen  und  Schlafen 
regelmässig  abwechselten. 

Abends  war  der  Puls  34  Schläge  und  voller,  Mastdarmtemp.  38,0^  G. 
Die  Athmung  7  Züge  pro  Minute,  kaum  merklich.  Patient  konnte  sich  im  Stande 
schon  freier  bewegen;  den  Tag  über  ging  2 mal  feuchter  Mist  in  ziemlicher 
Menge  ab.  Der  spärlich  abgesetzte  Harn  war  dunkel,  bierbraun,  fadenziehend 
und  setzte  im  Glase  einen  massigen  Bodensatz  ab. 

Am  28.  November  (5.  Behandlungstag). 

Puls  38  und  voller,  Herzschlag  fühlbar;  Temperatur  38,2 ^  Athmung 
8  Züge  pro  Minute,  tief,  noch  immer  schnarchend. 

Die  Abstumpfung  noch  immer  bedeutend,  doch  litt  das  Thier  das  Ein- 
greifen in  die  Ohren  nicht  mehr.  Es  war  leichter  vom  Platze  zu  bringen;  die 
Fresslust  ziemlich  rege,  es  verzehrte  langsam  V^  Portion  Hafer  und  Heu  ohne 
Beihülfe,  stand  aber  sodann  stets  wie  im  Schlafe  da. 
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Am  linken  Augenbogen  bis  zur  Hälfte  des  entsprechenden  Augenlides 
war  ein  galdenstückgrosser  Hautdecubitus ;  ein  solcher  von  ca.  10  Gm.  Länge 
und  2  Gm.  Breite  fand  sich  am  Yorkopfe  gegen  den  Nasenrücken  hin.  Der 
rechte  Augapfel  war  schon  etwas  sichtbar,  linkerseits  war  die  geschwollene 
Bindehaut  vorgelegt,  der  Augapfel  nicht  sichtbar. 

Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  ich 
schon  am  8.  December  (15  Tage  nach  der  Erkrankung)  eine  freie  Bewegung 
und  ungetrtkbtes  Bewusstsein  des  Thieres  constatiren  konnte;  eine  vermin- 
derte Empfindlichkeit,  insbesondere  an  der  Krone  des  Hufes,  blieb  noch  bis 
zum  16.  December  zurück.  Etwas  langwierig  war  die  Nachbehandlung  der 
nach  der  Ablösung  der  Brandschorfe  zurückgebliebenen  tiefen  Wunden,  was 
eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm. 

Dieser  geschilderte  Krankheitsfall  war  der  schwerste  in  meiner 
ganzen  diesbezüglichen  Praxis,  und  auch  er  endigte  mit  einer  voll- 
ständigen Genesang.  Ueberhaupt  habe  ich  bei  meinen  Recon- 
valescenten  nie  irgend  welche  bleibende  Nachkrankheiten,  wie 
solche  noch  Gehirnentzündungen  üblich  sind,  beobachtet. 

Ui)ter  den  zahlreichen  Patienten,  welche  mir  in  jener  Zeit 
vorkamen,  waren  auch  solche,  bei  denen  der  Erankheitsprocess 
keinen  hohen  Grad  erreichte.  Eine  merkliche  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  ein  müder,  schwankender  Gang,  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Abstumpfung,  darniederliegende  Fresslust  mit  ver- 
zögertem oder  selbst  aufgehobenem-Mistabsatz  bei  einem  normalen 
oder  retardirten  Pulse,  normaler  Mastdarmtemperatur  und  tiefem, 
langsamem  Athmen  war  Alles,  was  man  an  solchen  Patienten 
wahrnehmen  konnte.  Derartige  Kranke  erholten  sich  in  der 
Regel  in  6—8  Tagen  vollstänig.  — 

Zum  Schlüsse  meiner  weitläufigen  Krankengeschichten  muss 
ich  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun,  weil  hierbei  die  Thera- 
pie eine  interessante  Rolle  spielte. 

Als  ich  seinerzeit  dem  nunmehr  verstorbenen  Prof.  Azary 
meine  Erlebnisse  erzählte,  rieth  er  mir,  Veratrin  subcutan  zu  ver- 
suchen. 

Am  18.  October  1882  wurde  ich  in  S.  a.  Ujhely  zu  einem 
Pferde  gerufen.  Ich  fand  ein  minder  genährtes,  kleines  Thier 
gemeiner  Rasse,  etwa  8  Jahre  alt,  von  dem  der  Eigenthümer 
angab,  dass  es  am  vorhergehenden  Tage  plötzlich  erkrankt  sei 
und  sich  wie  blind  benommen  habe. 

Das  Thier  stand  in  seinem  Stande  mit  an  die  Wand  gestemmtem  Kopf, 
unter  gehenden  Bewegungen  nach  vorwärts  drängend  und  mit  dem  Uinter- 
theil  schwankend,  in  bewusstlosem  Zustande.  Die  Empfindung  war  fast  aufge- 
hoben, denn  es  duldete  das  Greifen  in  die  Ohren,  Treten  auf  die  Krone, 
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Stossen  in  die  Flanken,  selbst  Nadelstiche,  ohne  merklich  zu  reagiren.  Puls  38 
pro  Minute,  klein,  schwach,  jedoch  regelmässig;  Mastdarmtemperalur  37,1^; 
die  Athmung  10  Züge  pro  Minute  und  tief  mit  schnarchender  Exspiration.  Die 
Pupillen  konnte  ich  nicht  untersuchen ;  die  Fresslust  lag  vollständig  darnieder, 
Mistabsatz  seit  24  Stunden  keiner  yorhanden. 

Ich  Hess  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen,  den  Verlauf  der  Wirbel- 
säule scharf  einreiben  und  injicirte  in  die  obere  Halsgegend  Ton  einer  aus 
4  Cgrm.  Yeratrin  bestehenden  Lösung  die  eine  Hälfte  sofort,  die  andere  Hälfte 
Nachmittags. 

Bis  zum  19.  October  früh  steigerten  sich  die  Erankheitssymptome  keines- 
wegs, eher  war  eine  Erleichterung  wahrzunehmen,  weshalb  ich  die  Injection 
Vor-  und  Nachmittags  wiederholte. 

Am  20.  October  Morgens  fand  ich  den  allgemeinen  Zustand  des  Thieres 
namhaft  gebessert;  Mist  war  abgegangen  und  zu  meiner  Ueberraschung  nahm 
das  Thier  etwas  Heu  zu  sich.  Schlafsucht  und  Abstumpfung  waren  noch 
immer  vorhanden. 

Bis  zum  23.  October  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  derart, 
dass  ihn  der  Eigenthümer  während  meiner  Abwesenheit  einspannte  und  am 
23,  und  24.  October  in  langsamem  Zuge  arbeiten  Hess. 

Am  24.  October  Abends  stellte  sich  ein  Recidiv  ein,  und  da  die  Erank- 
heitssymptome am  25.  October  wieder  einen  hohen  Grad  erreicht  haben  sollen, 
hat  der  Eigenthümer  das  Pferd  mit  einigen  Axthieben  auf  den  Schädel  getödtet. 

Die  Sectio n  des  Cadavers  führte  des  zertrümmerten  Schädels 
wegen  zu  keinem  befriedigenden  Resultate,  weshalb  ich  auch  in 
meinem  Krankheitsprotokoll  keine  detallirte  Beschreibung  des 
Befundes  finde,  doch  bemerke  ich  in  aller  Kürze,  dass  die  Brust- 
und  Bauchorgane  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  dar- 
boten und  der  Befund  am  Rücken-  und  Lendentheile  des  Rücken- 
marks dem  unter  Nr.  II  nähr  beschriebenen  frappant  ähnlich  war. 

Dieser  Fall  war  der  letzte,  welcher  mir  zur  Beobachtung 
kam.  Später  habe  ich  zwar  hier  und  da  in  unserer  Gegend  von 
dem  Vorkommen  ähnlicher  Krankheitsfälle  gehört,  selbst  in  der 
jüngsten  Zeit  erwähnte  der  hiesige  städtische  Thierarzt  eines  ähn- 
lichen Falles,  ich  sah  jedoch  seit  dem  18.  October  1S82  keinen 
solchen  mehr. 


Was  die  räumliche  Ausdehnung  betrifft,  so  herrschte  diese 
seuchenartige  Pferdekrankheit  meines  Wissens  von  Vinna  (nächst 
Nagy  Mihäly  als  nördlichster  Punkt)  bis  Luka  (Bodrogköier  B. 
als  südlichster  Punkt)  in  einer  Länge  von  circa  80  Kilom.  in  zahl- 
reichen, oft  weit  von  einander  liegenden  Gemeinden.  In  einzel- 
nen Ortschaften  kam  oft  nur  ein  einziger  Fall  vor,  in  anderen, 
wie  z.B.  Falkus,  Lasztomör,  Vinna,  S.  a.  Ujhely  viele  solche« 
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So  z.  B.  in  S.  a.  Ujhely  11  Kranke  in  10  verschiedenen  Stallun- 
gen; in  Falkns  habe  ich  13  Fälle  in  verschiedenen  Stallungen 
constatiren  können,  und  gewiss  haben  sich  dort  noch  später  Fälle 
wiederholt,  welche  aber  der  Behörde  nicht  zur  Kenntniss  kamen. 
In  Lasztom^r  fanden  sich  13  Kranke  in  einem  Stalle  und  ausser 
diesen  zahlreiche  Fälle  in  der  Gemeinde.  In  Hardicsa  hingegen 
kam  in  einem  ca.  16  Pferde  bergenden  Stalle  ein  einziger  Kranker 
vor,  und  trotzdem  im  engeren  Sinne  des  Wortes  eine  Desinfection 
nicht  stattfand,  blieben  doch  ftlr  die  Zukunft  hier  alle  übrigen 
Pferde  dieses  Stalles,  sowie  auch  der  ganzen  Gemeinde,  von 
diesem  Uebel  verschont. 

Die  Zeit  betreffend,  herrschte  die  Seuche  am  ausgebreitetsten 
im  Jahre  1880  von  Ende  September  bis  incl.  December.  Im 
Jahre  1881  liess  die  Krankheit  bedeutend  nach,  es  kamen  noch 
Fälle  im  Juli  und  September  vor.  Im  Jahre  1882  habe  ich  nur 
noch  2  Patienten  zu  Gesicht  bekommen,  und  zwar  einen  im 
Februar  und  den  letzten  im  October. 

Was  die  Zahl  der  Erkrankungen  anbelangt,  war  diese  keine 
geringe.  Auf  obigem  zwar  langen  (80  Kilom.),  aber  schmalen 
Landstreifen  (circa  14  Kilom.),  wo  ich  dieses  Leiden  beobachtete, 
kamen  mir  allein  circa  60  Erkrankungsfälle  vor.  Auch  die  hier 
damals  prakticirenden  Militärärzte  und  Curschmiede  erzählten 
von  zahlreichen  solchen  Fällen. 

Bemerken  muss  ich  auch,  dass  mir  Gollegen  aus  der  Um- 
gebung meines  Wirkungskreises  von  einem  eigenthümlich  ver- 
laufenden Milzbrand  erzählten,  nach  deren  Beschreibung  beurtheilt 
ich  kaum  fehle,  wenn  ich  diese  „eigenthttmlichen  Milzbrandfälle'' 
in  die  Kategorie  meiner  Meningitis  einreihe. 

Zu  Alledem  muss  man  weiter  in  Rücksicht  nehmen,  dass  noch 
zu  jener  Zeit  die  Anmeldungen  einzelner  Todesfälle,  von  Er- 
krankungen gar  nicht  zu  sprechen,  zur  Seltenheit  gehörten  und 
letztere  nur  dann  zur  Kenntniss  der  Behörde  kamen,  wenn  die 
Ortsinsassen  von  grossen  Verlusten  geschädigt  und  erschreckt 
bei  denselben  Hülfe  und  Bath  suchten. 

Wenn  ich  alle  diese  Verhältnisse  und  Umstände  berücksich- 
tige, so  glaube  ich  nicht  zu  hoch  zu  greifen,  wenn  ich  die  Zahl 
der  Erkrankungen  in  dieser  Gegend  auf  200  schätze. 

Das  Geschlecht  hatte  keinen  Einfluss,  hingegen  auffallend 
das  Alter  der  Thiere,  denn  unter  allen  meinen  Patienten  befand 
sich  kein  Pferd  unter  dem  4.  Lebensjahre. 

Auch  die  Nahrung  der  Thiere  schien  mir  ohne  jeden  Ein- 
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flass  zu  sein;  ich  hatte  Patienten,  welche  nur  mit  gutem  Hafer 
und  Heu,  andere,  die  nur  ausschliesslich  mit  Heu,  oft  von  einer 
zweifelhaften  Qualität  gefüttert  wurden,  und  schliesslich  auch 
solche,  welche  ausschliesslich  nur  auf  der  Weide  lebten. 

Der  grösste  Theil  meiner  Kranken  bestand  aus  Pferden, 
welche  zu  einem  langsamen  Zuge  gebraucht,  aber  ich  hatte  auch 
solche,  welche  als  Wagenpferde  zum  massig  schnellen  Lauf  ver- 
wendet wurden. 

Ein  Theil  der  Patienten  stammte  aus  entsprechend  gut  ven- 
tilirten,  ein  anderer  aus  in  hygiänischer  Hinsicht  denkbar  un- 
günstigsten Stallungen ;  ein  grosser  Theil  besuchte  die  Weide. 

Auch  die  Witterungsverhäitnisse  waren  sehr  verschieden.  Zu 
Beginn  der  Seuche  war  ein  trockenes,  mildes  Wetter;  nach  dem 
20.  Oct.  war  es  neblig  kalt,  sodann  Sturm  und  Eisregen.  Doch  bei 
dieser  äusserst  rauhen  Witterung  waren  die  Verheerungen  durch 
die  Krankheit  bereits  erhebliche  und  die  Seuche  ihrem  Culmi- 
nationspunkt  nahe;  im  Jahre  1881  beobachtete  ich  diese  Krank- 
heit im  Juli  und  September.  Keinen  Einfluss  der  Witterung, 
und  insbesondere  heftige  Verkühlungen,  könnte  ich  daher  als  eine 
einflussreiche  Ursache  bezeichnen. 

Als  eine  secundäre  Erscheinung  anderer,  namentlich  typhöser 
Leiden  oder  der  Influenza  kann  ich  diese  typische  Krankheit 
keinesfalls  ansehen,  denn  es  fehlten  die  charakteristischen  Sym- 
ptome, sowohl  im  Leben,  als  nach  dem  Tode,  vollständig;  ich  fand 
bei  den  Kranken  nie  ein  Fieber,  die  Mastdarmtemperatur  eher 
vermindert,  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  36®  herabgesunken,  den 
Puls  und  das  Athmen  oft  retardirt.  Mit  Ausnahme  der  in  einem 
Falle  hochgradig  entwickelten  Gelbsucht ,  die  ich  in  den  an  der 
Leiche  vorgefundenen,  ziemlich  grossen  Gallensteinen  bedingt  sah, 
war  der  Befund  an  den  Brust-  und  Bauchorganen  ein  negativer. 

Für  eine  definitive  Annahme  einer  exsudativen  Entzündung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  ihrer  Häute  fehlte  das  bei 
dieser  Krankheit  constant  vorkommende  Fieber  und  an  den 
Leichen  die  massenhaften  Exsudate  zwischen  den  Meningen. 

Es  wurde  mir  zwar  von  den  in  dieser  Gegend  Givilpraxis 
ausübenden  Militärcurschmieden  über  massenhaft  vorgefundene 
flüssige  und  fibrinöse  Exsudate  in  Gehirnsäcken  und  Kammern 
berichtet,  doch  ich  sah  solche  an  meinen  Leichen  nicht  und  muss 
diese  Angabe  als  ein  Product  reger  Phantasie  ansehen. 

Trotzdem  die  von  mir  an  den  Gentralorganen  und  ihren 
Häuten  beobachteten  Veränderungen  so  manchen  Zweifel  übrig 
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liesseiiy  musste  ich  mich  in  Beriieksichtigang  der  eiDgebend  be- 
schriebenen Krankheitssymptome  zu  der  Annahme  entschliessen, 
dass  ich  es  mit  einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  zu  thnn 
hatte,  ohne  jedoch  eine  andere  Dentang,  resp.  Benennung  dieser 
seuchenartigen  Krankheit  anszoschliesseny  und  überlasse  ich  es 
daher  den  hierzu  berufeneren  Kreisen,  diese  Krankheit  mit  dem 
ihr  gebührenden  Namen  zu  versehen. 

Ihr  epidemischer  Charakter  ist  unzweifelhaft,  doch  höchst 
unwahrscheinlich  ihre  Gontagiosität  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes,  d.  h.  von  Pferd  zu  Pferd. 

Es  sind  zwar  in  Lasztom^r,  wie  ich  bereits  angab,  in  einem 
Stalle  13  Stück,  m  Yinna  4  Stück  Pferde  erkrankt,  doch  die 
meisten  Erkrankungen  waren  vereinzelt,  selbst  in  grossen  Pferde- 
beständen, und  trotzdem  eine  Desinfection  der  Stallungen  nicht 
vorgenommen  wurde,  kamen  doch  keine  weiteren  Erkrankungen  vor. 

Die  Mortalität  war  eine  ziemlich  grosse.  Bei  der  im  Verlauf 
unserer  Besprechung  öfters  erwähnten  Behandlungsmethode  sind 
ca.  50  Proc.  der  Kranken  eingegangen,  daibr  aber  die  andere 
Hälfte  vollständig,  ohne  irgend  welche  Nachwehen  hinterlassen  zu 
haben,  genesen.  Da  ich  die  subcutane  Anwendung  des  Veratrins 
nur  einmal  versuchen  konnte,  und  dieser  Fall  mehr  durch  die 
Indolenz  des  Eigenthümers  letal  endigte,  kann  ich  die  Wirkung 
dieses  Mittels  nicht  beurtheilen;  soviel  ich  jedoch  beobachtete, 
scheint  es  eine  günstige  Wirkung  zu  haben,  und  ich  würde  dieses 
Alkaloid  in  ähnlichen  Fällen  unbedingt  weiter  versuchen. 

Der  Aderlass  ist  entschieden  schädlich;  in  meinen  beiden 
Fällen  kam  es  nach  einem  solchen  zur  Entwicklung  von  er- 
schreckenden Symptomen,  und  auch  in  Lasztom^r,  wo  diese  Gur- 
methode  die  Hauptrolle  spielte,  sind  von  13  Kranken  10  Stück 
eingegangen.  Die  Thatsache,  dass  in  Falkus  von  12  kranken 
Pferden  11  Stück  umgestanden  und  das  12.  bei  meiner  dortigen 
Anwesenheit  in  einem  hoffnungslosen  Zustand  war,  schreibe  ich 
zum  grössten  Theil  dem  Umstände  zu,  dass  eben  in  diesem  Dorfe 
ein  weit  und  breit  gesuchter  Aderlasskünstler  wohnt. 

Mag  es  ein  Zufall  sein,  aber  die  meisten  Genesungsfälle 
habe  ich  in  S.  a.  Ujhely  und  dessen  Umgebung  zu  verzeichnen. 


Meine  Aufzeichnungen,  diese  sonderbare  und  höchst  interes- 
sante, seuchenartige  Pferdekrankheit  betreffend,  sind  hiermit  er- 
schöpft. 

Ich  bemühte  mich,  alle  meine  diesbezüglichen  Wahrnehmungen 
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wahrheitsgetreu  wiederzugeben'  und  hiermit  vor  dem  Leser 
dieser  Zeilen  ein  möglichst  getreues  Bild  zu  entrollen.  Meine 
Verhältnisse  Hessen  es  leider  nicht  zu,  diese  Krankheit  gründlich 
zu  Studiren  und  mit  einer  vollständigen  Arbeit  vor  das  thierärzt- 
liehe  Publikum  zu  treten ;  ich  muss  mich  daher  nur  mit  der  Lie- 
ferung von  Rohmaterial  begnügen,  welches  beim  Aufbau  des 
diesbezüglichen  Gebäudes  nicht  ohne  allen  Werh  sein  könnte. 

Nur  von  diesem  Standpunkte  ans,  und  nicht  anders,  bitte  ich 
auch  die  Kritik  meines  Artikels  zu  üben.^ 

1)  Nur  weil  Verfasser  indirect  zur  Meinungsäusserung  auffordert,  möge 
die  Bemerkung  gestattet  sein,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  thatsächlich, 
wie  Verfasser  durch  die  Ueberschrift  seines  Artikels  ganz  richtig  vermuthet, 
nur  um  jenes  räthselhafte  seuchenhafte  Auftreten  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis handeln  kann.  Die  ganze  Schilderung  erinnert  in  vielen  Beziehungen 
an  ein  ähnliches  seuchenhaftes  Auftreten  derselben  Krankheit  im  sächsischen 
Vogtlande  im  Jahre  1879  (s.  Bericht  ü.  d.  Veterinärw.  i.  Eönigr.  Sachsen  f. 
d.  Jahr  1879).    Johne. 


XII. 

Die  BlasenwQrmleiden  in  Island  nnd  die  gegen  dieselben 

getroffenen  Haassregeln. 

Von 

Dr.  H.  Krabbe, 

Lehrer  a.  d.  thieräntlich-laadwirtliscliafllichen  Hochsclinle  in  Kopenhagea. 

Es  ist  hentzntage  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass 
sowohl  Menschen  als  Hansthiere  in  Island  in  aussergewöhnlichem 
Grade  an  Blasenwtirmern  leiden,  und  ohne  Zweifel  hat  diese 
Landesplage  daselbst  seit  Jahrhunderten  geherrscht.  Die  vom 
vorigen  Jahrhundert  vorliegenden  Berichte  über  die  Krankheits- 
verhältnisse in  Island  deuten  darauf  hin,  dass  diese  Leiden  auch 
damals  allgemein  vorgekommen  sind;  aber  über  ihre  wahre  Natur 
hatte  man  natürlich  ganz  unklare  Vorstellungen,  und  von  ihren 
Ursachen  konnte  man  damals  nicht  einmal  eine  Ähnung  haben. 
So  heisst  es  in  Olafsen  und  Povelsen's^)  bekannter  vorzüg- 
licher Beschreibung  von  Island  vom  Malum  hypochondriacum  des 
Menschen,  welches  sich  offenbar  auf  die  Leberechinokokken  be- 
zieht: „Diese  Krankheit,  woran  Manche  leiden,  verwechseln  die 
Einwohner  mit  anderen  Schwächen,  welche  sie  als  Briostveike, 
d.  h.  Brustleiden,  zusammenfassen'',  und  der  Landphysicus  John 
Svendsen  äussert  1794  in  einer  Abhandlung  über  die  tödtlichen 
Krankheiten  in  Island,  indem  er  die  bösartigen  chronischen 
Krankheiten^  erwähnt:  „Leberleiden  jeder  Art  sind  besonders 
häufig."  Es  waren  vorzugsweise  die  Leberleiden  des  Menschen, 
welche  die  Aufmerksamkeit  erregten,  und  sie  nehmen  in  den 
von  den  Aerzten  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  jährlich  ein- 
gesandten Medicinalberichten  einen  hervorragenden  Platz  ein,  in- 
dem die  Krankheit  bald  Hepatalgie,  bald  chronische  Leberent- 
zündung, Infarct  oder  Hypertrophie  der  Leber  benannt  wird; 
mitunter  kommt  die  Bezeichnung  „Hydatiden''  vor. 

1)  Olafsen  og  Po  v  eisen 's  Reise  igiennem  Island.   Soröe  1772.  Bd.  I. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  yergL  Pathologie.  XYIL  Bd.  1 1 
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Auch  bei  den  isländischen  Hausthieren  wird  in  Schriften  des 
vorigen  Jahrhunderts  das  Vorkommen  von  Krankheiten  erwähnt, 
die,  wie  wir  es  jetzt  annehmen  müssen,  von  denselben  Echino- 
coccnsblasen  verursacht  werden,  welche  für  den  Menschen  so 
verderblich  sind.  Bei  Olafsen  und  Po v eisen  heisst  es: 
„Lungen-  und  Leberkrankheit  sind  in  Island  gar  zu  häufig,  so- 
wohl bei  Kindern,  als  bei  Schafen,  wenn  sie  alt  werden.  Das 
kranke  Thier  wird  als  ,Sollid'  bezeichnet,  welches  bedeutet,  dass 
es  in  der  Lunge  oder  der  Leber  Steine  oder  ,Vomicas'  hat,  auf 
Isländisch  ,Sullir^''  Blasenwürmer  werden  auch  jetzt  noch  SuUir 
genannt;  dass  vonSteinen  die  Rede  ist,  wird  dadurch  erklärlich, 
dass  die  Echinococcusblasen  mit  der  Zeit  schrumpfen  und  ver- 
kalken. 

Was  Magnus  Stephensen^)  von  der  Lungenseuche  des 
Rindes  sagt,  dass  sie  „viele  Thiere  angreift,  welche  deswegen 
geschlachtet  werden  müssen,  wenn  sie  8 — 14  Jahre  alt  sind, 
einige  schon  viel  früher,  und  dann  die  Leber  und  die  Lunge  stark 
geschwollen  und  mit  zahlreichen  Beulen  besetzt  zeigen'',  hat 
offenbar  auch  auf  die  Echinococcusblasen  Bezug,  sowie  auch, 
was  er  von  den  an  Lungenseuche  leidenden  Schafen  sagt,  dass 
sie  „nach  dem  Tode  nicht  blos  die  Lunge,  sondern  auch  die 
Leber  mit  Beulen  stark  besetzt  zeigen". 

Auch  von  dem  häufigen  Vorkommen  der  Drehkrankheit  liegen 
Zeugnisse  von  jener  Zeit  vor.  Bei  Olafsen  und  Povelsen 
heisst  es  von  der  „Höfeed-Sott"  (Drehkrankheit);  „Das  Horn- 
vieh wird  auch  von  ihr  ergriffen,  aber  sie  ist  doch  noch  häufiger 
bei  den  Schafen,  besonders  im  ersten  und  zweiten  Jahre.'' 
M.  Stephensen  erwähnt  die  „Ring-Syge"  (Drehkrankheit)  in 
folgender  Weise:  „Es  werden  davon  die  Heerden  etlicher  Leute 
heimgesucht,  welche  mitunter  10  Stück  jährlich  daran  verlieren"; 
und  bei  den  Krankheiten  des  Rindes  bemerkt  er:  „Die  Ring- 
Syge,  wie  beim  Schaf,  ergreift  einzelne  Rinder,  jedoch  selten, 
und  führt  zum  Tode." 

Als  Schleisner^)  1847 — 1848  Island  bereist  hatte,  erregte 
die  Echinococcuskrankheit  oder,  wie  sie  damals  genannt  wurde, 
die  Hydatidenkrankheit  auch  ausserhalb  Islands  grosse  Aufmerk- 
samkeit, indem  er  ihre  ausserordentliche  Verbreitung  bei  der 


1)  Beretning  om  de  vigtigste  Huusdyr  i  Island.    Yeterinair-Selskabets 
Skrifter.  Kopenhagen  1808.  Bd.I. 

2)  Island    undersögt    fra    et    lägevidenskabeligt    Synspunkt.     Kopen- 
hagen 1849. 
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Bevölkerung  erwähnte.  Er  hob  es  zugleich  hervor,  dass  sie  von 
Blasen  verursacht  würde,  welche  er  für  Schmarotzerthiere  hielt, 
und  dass  diese  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern  auch  anderswo 
im  Körper  vorkämen.  Auch  erwähnt  er  das  häufige  Verkommen 
von  „Hydatiden"  im  Netz  der  Schafe. 

Nachdem  v.  Siebold  1852  experimentell  nachgewiesen 
hatte,  dass  der  Echinococcus  der  Hausthiere  sich  im  Darme  des 
Hundes  zu  einem  kleinen  Bandwurm  entwickelte,  welchen  er 
Taenia  Echinococcus  nannte,  von  dessen  Eiern  er  annahm,  dass 
sowohl  die  Echinococcusblasen  des  Menschen,  als  auch  die  der 
Thiere  ihren  Ursprung  hätten,  erhielt  die  isländische  Hydatiden- 
krankheit  ein  erhöhtes  Interesse,  und  dieses  veranlasste  E sch- 
riebt, Hydatiden,  welche  von  Isländern  stammten,  einer  ge- 
naueren UntersuchuDg  zu  unterwerfen,  wodurch  er  fand,  dass  es 
Echinococcusblasen  waren.  Hydatiden  aus  dem  Netz  isländi- 
scher Schafe  —  welche  ihm  irrthümlich  als  vom  Menschen  stam- 
mend zugeschickt  worden  waren  —  stellten  sich  als  Cysticercus 
tenuicoUis  heraus.  1853  entdeckte  Küchenmeister  das  Ent- 
stehen der  Drehkrankheit  durch  Infection  mit  Eiern  von  einem 
anderen  Bandwurm  des  Hundes,  Taenia  coenurus,  eine  Thatsache, 
welche  unter  Anderem  durch  Versuche  Bestätigung  fand,  die,  von 
Eschricht  geleitet,  an  der  Kopenhagener  Veterinärschule  an- 
gestellt wurden.  Durch  diese  und  noch  andere,  die  Entwicklung 
der  Blasenbandwürmer  betreffende  Entdeckungen  wurden  die  er- 
wähnten, auf  Island  beobachteten^Krankheitszustände  in  ein  ganz 
neues  Licht  gestellt,  und  man  konnte  nun  die  Hoffnung  hegen, 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  die  dort  sowohl  fUr  Menschen 
als  für  Thiere  so  gefährlichen  Blasenwurmleiden  zu  bekämpfen. 

Von  der  Häufigkeit  der  Echinococcuskrankheit  bei  den  Islän- 
dern hat  der  Districtsarzt  Jon  Finsen  *)  die  zuverlässigsten  Auf- 
schlüsse gegeben.  Nach  seiner  auf  eigene  Beobachtung  gestützten 
Berechnung  kann  man  annehmen,  dass  2 — 3  Proc.  der  Bevölke- 
rung, also  zu  jeder  Zeit  ungefähr  1500  Menschen,  daran  leiden. 
In  seinem  Medicinalbericht  für  1858  hatte  er  hervorgehoben,  dass 
er  weit  häufiger,  als  beim  Menschen  Hydatiden  bei  Schafen  und 
Rindern  gefunden  hatte,  besonders  bei  Melkschafen  und  Kühen, 
wo  sie  nur  ausnahmsweise  fehlen.^) 

1)  lagttagelser  angaaende  Sygdomsforholdene  i  Island.  Disp.  Kopen- 
hagen 1874. 

2)  Krabbe,  Recherches  helminthologiques  en  Danemark  et  en  Islande 
Kopenhagen  1866. 

11* 


160  Xn.  KRABBE 

In  neuerer  Zeit  hat  der  Thierarzt  Snorre  Jonsson^)  das 
häufige  Vorkommen  von  Blasenwurmleiden  bei  den  Hausthieren 
in  Island  erwähnt.  Von  den  Lungenleiden  der  Rinder  sagt  er: 
,,ErkranJLungen  der  Lunge,  oder  wie  man  sich  auf  Islän- 
disch auch  ausdrückt,  ,sollnar  kyr',  kommen  ziemlich  häufig 
vor,  und  rühren  wohl  am  häufigsten  von  Echinococcusleiden 
her,  worauf  auch  die  isländische  Benennung  deutet.  In  der  Lunge 
(und  Leber)  alter  Kühe  findet  man  in  der  Regel  zahlreiche  ver- 
kalkte Echinococcusgeschwttlste.^'  Dass  eine  Verwechselung  mit 
der  Tuberculose  nicht  stattfindet,  geht  daraus  hervor,  dass  diese 
Krankheit  in  Island  beim  Menschen  sehr  selten  ist  und,  soweit 
bekannt,  beim  Rinde  nicht  beobachtet  worden  ist.  Von  den 
Lungenkrankheiten  des  Schafes  heisst  es:  „Sehr  oft  werden  die 
Leiden  von  Echinokokken  verursacht  und  in  alten  Schafen 
sieht  man  oft  die  Lungen  mit  verkalkten  Echinococcusblasen  ganz 
durchsetzt.  Doch  besteht  die  Lungenerkrankung  wahrscheinlich 
noch  häufiger  in  einer  Lungenentzündung  (vielleicht  theil- 
weise  durch  Echinokokken  veranlasst),  und  in  sehr  vielen  jungen 
und  alten  Schafen  findet  man  Spuren  dieses  Leidens,  indem  die 
Lungen  zum  Theil  hepatisirt  oder  stark  blutüberMlt  sind; 
Drehkrankheit  kommt  ab  und  zu  beim  Rinde  vor,  jedoch 
viel  seltener  als  beim  Schaf.  Die  Drehkrankheit  kommt 
allgemein  vor,  und  da  sie  in  einigen  Schaf heerden  häufig  auf- 
tritt, während  sie  sich  in  anderen  selten  oder  nie  zeigt,  glauben 
Viele  noch,  dass  sie  erblich  sei/' 

Als  Beispiele  davon,  wie  bedeutende  Verluste  die  Dreh- 
krankheit mitunter  verursacht,  kann  angeführt  werden,  dass 
der  Besitzer  von  Reykjahlid  im  Thingö  Syssel  1862  10  Proc.  von 
seinen  200 — 300  Schafen  verloren  hat  und  der  Probst  in  Reyk- 
holt  im  Borgarfjord  Syssel  einmal  25 — 30  Proc. 

Bevor  man  im  Stande  war,  mit  Sicherheit  anzugeben,  durch 
welche  Mittel  die  UeberfÜhrung  der  Echinococcuskrankheit  auf 
den  Menschen  zu  verhindern  sei,  musste  erst  entschieden  werden, 
ob  die  Echinokokken  des  Menschen  sich  wie  die  der  Thiere  zur 
Taenia  Echinococcus  des  Hundes  entwickelten  und  also  auch  von 
dieser  herstammten,  und  ob  dieser  kleine  Bandwurm  mit  auf- 
fallender Häufigkeit  in  den  isländischen  Hunden  vorkam.  Nach 
einem  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  R.  Leuckart  entworfenen  Plan 
stellte  Verfasser  im  Sommer  1863  Untersuchungen  in  Island  an. 

1)  Hausthierzucht  und  Hausthierkrankheiten  in  Island.  Deutsche  Zeit- 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie.  Bd.  V.  1879. 
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Es  gelang  ihm  daselbst,  wie  zur  selben  Zeit  Nannyn  in  Berlin, 
mehrmals  durch  Verfütterung  von  Echinokokken  des  Menschen 
an  Hunde  die  Taenia  Echinococcus  im  Darme  derselben  zur  Ent- 
wicklung zu  bringen.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  dem  Echino- 
coccus, Goenurus  und  Cysticercus  tenuicoUis  entsprechenden  Band- 
würmer ausserordentlich  häufig  und  in  grosser  Anzahl  in  den 
isländischen  Hunden  vorkamen,  und  zwar  (bei  100  untersuchten 
Hunden)  T.  Echinococcus  in  28Proc.,  T.  coenurus  in  18  Proc. 
und  T.  marginata  in  75  Proc. ,  während  dieselben  Bandwürmer 
nur  in  resp.  0,6,  1  und  20  Proc.  der  in  Kopenhagen  untersuchten 
(500)  Hunde  vorkamen.  Von  den  genannten  3  Arten  hat  die 
T.  marginata,  welche  sowohl  die  grösste,  als  auch  die  häufigste 
Tänie  des  Hundes  ist,  doch  verhältnissmässig  nur  geringeres  prak- 
tisches Interesse,  da  der  entsprechende  Blasenwurm,  Cysticercus 
tenaicoUis,  meist  keinen  beträchtlichen  Schaden  mit  sich  fahrt.  ^) 

Die  grosse  Verbreitung  der  uns  hier  interessirenden  Blasen- 
bandv^rmer  in  Island  wird  durch  die  in  Island  im  Verhältniss 
zur  Bevölkerung  bedeutende  Rinder-  und  besonders  Schafzucht 
begünstigt;  Schweinezucht  findet  in  Island  nicht  statt.  1861 
kamen  in  Island  auf  je  100  Menschen  488  Schafe  und  38  Stück 
Rindvieh,  in  Dänemark  zur  selben  Zeit  109  Schafe  und  70  Stück 
Rindvieh.  Hunde,  welche  zur  Hütung  der  Schafe  unentbehrlich 
sind,  fanden  sich  in  überflüssig  grosser  Anzahl;  Echinokokken 
und  Quesen  finden  somit  hinlänglich  Gelegenheit,  zwischen  ihnen 
und  den  Wiederkäuern  in  ihren  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen hin-  und  herzuwandern.  Von  den  Hunden,  mit  welchen 
die  Menschen  in  meist  von  Grastorf  aufgeführten  Wohnstätten 
gesellig  zusammenleben ,  werden  die  Eier  des  Echinococcus- 
bandwurmes  auch  leicht  gelegentlich  auf  diese  überführt.  Die 
Hunde  werden  zwar  schwerlich  Gelegenheit  finden,  Echinococcus- 
blasen  vom  Menschen  zu  verzehren,  aber  desto  häufiger  solche, 
welche  sich  in  den  Eingeweiden  der  Schafe  und  Rinder  vor- 
finden. 

Auf  Grund  dieser  festgestellten  Entwicklungsgeschichte  der 

1)  DasB  dieses  doch  mitunter  der  Fall  sein  kann,  wenn  nämlich  die 
Infection  durch  Aufnahme  einer  unm&ssig  grossen  Anzahl  Bandwurmeier 
stattfindet,  daYon  hat  man  in  Dänemark,  wie  anderswo,  Beispiele.  Wahr- 
scheinlich wird  dies  am  häufigsten  beim  Schwein  geschehen,  als  Folge  der 
Lebensweise  dieses  Thieres.  Es  wurde  so  im  Jahre  1882  von  einem  Thier- 
arzt  bei  Sorö  in  Seeland  an  die  Yeterinärschule  eine  Schweineleber  eingeschickt, 
welche  mit  kleinen  Blasen  dicht  durchsetzt  war,  die  sich  als  unentwickelte 
Exemplare  von  Cysticercus  tenuicoUis  herausstellten. 
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betreffenden  Blasenwürmer  war  es  klar,  dass  die  Echinokokken- 
krankheit  und  die  Drehkrankheit  nur  dadurch  wirksam  bekämpft 
werden  können,  dass  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die 
Entwicklung  der  bezüglichen  Bandwürmer  beim  Hunde  und  die 
Ueberflihrung  ihrer  Eier  in  Menschen  und  Thiere  verhindert  werden. 
Die  Eingeweide,  namentlich  Lungen  und  Leber  der  mit  Echino- 
kokken behafteten  Binder  und  Schafe,  sowie  auch  die  Köpfe  der 
drehkranken  Thiere  dürften  nicht  von  den  Hunden  verzehrt,  son- 
dern müssten  unbedingt  vernichtet  werden.  Die  Zahl  der  Hunde 
ist  möglichst  zu  beschränken  und  wäre  es  zugleich  zu  empfehlen, 
besonders  wo  die  Drehkrankheit  häufig  auftritt,  die  Hunde  von 
Zeit  zu  Zeit  einer  geeigneten  Bandwurmcur  zu  unterwerfen. 
Ferner  ist  die  grösste  Reinlichkeit  den  Hunden  gegenüber  zu 
beobachten  und  sind  dieselben  von  den  Mahlzeiten  und  Schlaf- 
stellen der  Bewohner  fern  zu  halten.  Zugleich  müssten  die  Is- 
länder vom  Zusammenhang  dieser  Verhältnisse,  sowie  von  der 
Gefahr,  die  ihnen  stets  seitens  der  Hunde  droht,  durch  geeignete 
Belehrungen  in  Kenntniss  gesetzt  werden.  Durch  eine  strenge 
Durchfahrung  der  genannten  Maassregeln  wäre  zu  hoffen,  die 
Blasenwurmleiden  wesentlich  zu  beschränken,  wenn  auch  dieser 
Erfolg  rücksichtlich  der  Echinococcuskrankheit  beim  Menschen 
erst  nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  deutlich  hervortreten 
würde.  In  Uebereinstimmung  hiermit  schlug  Verfasser  in  seinem 
Bericht  an  das  Justizministerium,  zu  welchem  die  isländischen 
Angelegenheiten  damals  gehörten,  im  Herbste  1863  folgende 
Maassregeln  vor: 

1.  dass  eine  Hundeordnung  in  Island  einzuführen  wäre,  ent- 
weder auf  ähnliche  Weise,  wie  eine  solche  schon  lange  auf  den 
Färöern  stattgefunden  hat,  oder  dermaassen,  dass  über  ganz  Is- 
land eine  Hundesteuer  angeordnet  würde,  um  dadurch  die  Anzahl 
der  Hunde  auf  das  Noth wendigste  beschränkt  zu  halten; 

2.  dass  eine  kurz  gefasste  Schrift  zur  Vertheilung  unter  der 
Bevölkerung  herausgegeben  würde,  worin  die  Beziehungen  der 
Hunde  zur  Hydatidenkrankheit  des  Menschen  und  zur  Dreh- 
krankheit des  Schafes  auseinandergesetzt  und  die  Vorsichtsmaass- 
regeln  angegeben  würden,  welche  zu  befolgen  wären,  um  das 
Entstehen  dieser  Krankheiten  zu  verhüten. 

Diesem  letzten  Antrag  entsprechend  wurde  ein  vom  Verfasser 
geschriebener  Aufsatz  über  die  Blasenwürmer,  ihre  Entwicklung 
und  die  von  ihnen  herrührenden  Leiden  auf  Veranlassung  des 
Ministeriums  gedruckt  und  in  Island  vertheilt. 
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Was  den  ersteren  Vorschlag  betrifft,  so  wurde  derselbe  vom 
Ministerium  dem  Egl.  GesundheitscoUegium  zur  Begutachtung 
vorgelegt.  In  einem  von  diesem  veranlassten  Gutachten  äusserte 
Prof.  J.  Steenstrup,  dass,  da  das  Entstehen  des  Blasenwurm- 
leidens  dem  Hunde  als  erste  Quelle  zuzuschreiben  wäre,  es 
selbstverständlich  sei,  dass  man  die  Quellen  so  vieler  Leiden  zu 
beschränken  suchen  müsse,  wenn  man  sie  auch  nicht  gänzlich 
zu  verstopfen  im  Stande  sein  werde.  Er  billigte  und  empfahl 
vollständig  den  vom  Verfasser  gestellten  Vorschlag,  die  Zahl 
der  Hunde  auf  das  Nothwendigste  zu  beschränken.  Die  durch 
des  Verfassers  Untersuchungen  gewonnenen  Resultate  in  Bezug 
auf  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Bandwurmarten  bei  den 
isländischen  Hunden  im  Vergleich  mit  der  Verbreitung  und  An- 
zahl derselben  Arten  bei  den  Hunden  des  Festlandes  und  speciell 
Dänemarks  berechtigten  den  Staat,  die  hygienische  Forderung  zu 
stellen,  dass  die  Zahl  der  Hunde  in  Island  beschränkt  würde. 
Vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  mtisse  es  ftir  ganz  entschie- 
den angesehen  werden,  dass  eine  Verminderuug  der  Anzahl  der 
Hunde  eine  Beschränkung  der  Häufigkeit  des  Blasenwurmleidens 
mit  sich  führen  würde,  und  zwar  eine  desto  ergiebigere,  je  mehr 
man  gleichzeitig  die  Bevölkerung  dazu  bringen  könnte,  genau 
darauf  zu  achten,  dass  die  Eingeweide  echinococcuskranker  Schafe 
den  Hunden  nicht  überlassen  würden.  Um  nicht  zu  weitgehende, 
auf  Missverständniss  beruhende  Hoffnungen  zu  erregen  und  da- 
durch das  Vertrauen  der  Bevölkerung  an  das  angewandte  Ver- 
hütungsmittel zu  schwächen,  müsste  es  vor  Allem  hervorgehoben 
werden,  dass  dieselbe,  um  die  Wirkungen  der  Maassregeln  zu 
erkennen,  ihr  Augenmerk  auf  die  abnehmende  Häufigkeit  der 
Echinokokken  bei  den  Schafen  zu  richten  habe,  da  fast  eine 
ganze  Generation  der  Einwohner  aussterben  würde,  bevor  man 
wegen  der  schon  stattgefundenen  Einsaat  eine  bemerkbare  Ver- 
minderung der  Häufigkeit  der  Krankheit  wahrnehmen  könnte. 

Das  GesundheitscoUegium  schloss  sich  der  Erklärung  Steen- 
strup's  an  und  überliess  es  dem  Ministerium,  nach  Verhandlung 
mit  den  isländischen  Behörden  die  Wahl  zwischen  den  beiden 
Alternativen  zu  treffen:  der  directen  Einschränkung  der  Anzahl 
der  Hunde  oder  der  Einführung  einer  Hundesteuer.  Das  Ministe- 
rium stellte  darnach  bei  den  Amtmännern  Islands  die  Anfrage, 
welche  Alternative  von  beiden  nach  ihrer  Meinung  als  den  ört- 
lichen Verhältnissen  angemessen  am  besten  zum  Ziele  führen 
würde.    Dieselben  waren  alle  darüber  einig,  dass  die  Hunde- 
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steaer  das  zweckmässigste  Mittel  zur  Verminderang  der  Zahl 
der  Hnnde  sein  würde,  da  es  nach  ihrer  Meinung  alle  Will- 
kflrlichkeit  ausschliesde ,  während  eine  directe  Einschränkung 
der  Hundezahl  ohne  Zweifel  von  der  Bevölkerung  mit  Unwillen 
aufgenommen  werden  würde. 

Auf  Grundlage  dieser  Gutachten  wurde  im  Justizministerium 
ein  Entwurf  zu  einer  Hundeordnung  in  Island  ausgearbeitet  und 
derselbe  der  im  Jahre  1867  in  Reykjavik  versammelten  Landes- 
repräsentation (dem  ,,Althing'0  vorgelegt.  Nach  diesem  Ent- 
wurf sollte  flir  jeden  Hund  jährlich  eine  Abgabe  von  4  Kronen 
(etwa  5  Reichsmark)  bezahlt  werden;  doch  sollte  jeder  Hunde- 
besitzer, welcher  Rinder,  Pferde  oder  Schafe  hielt,  die  gehütet 
oder  von  den  Feldern  und  Wiesen,  wo  Heu  geemtet  wird,  ab- 
gehalten werden  sollen,  berechtigt  sein,  2  Hunde  steuerfrei  zu 
halten.  Die  Polizeimeister  in  den  Städten  und  die  Gemeinde- 
vorsteher (Repstyrere)  auf  dem  Lande  sollten  über  die  Zahl  der 
Hunde  an  jedem  Orte  sowohl  der  mit  Steuer  belegten,  als  der 
steuerfreien  besondere  Listen  führen. 

Nachdem  das  Althing  sich  über  den  Vorschlag  geäussert 
hatte,  wurde  am  25.  Juni  1869  eine  Allerhöchste  Verord- 
nung, die  Hundeordnung  in  Island  betreffend,  erlassen. 
Diese  weicht  von  dem  vorgelegten  Entwurf  insofern  ab,  dass 
nach  dem  Wunsche  des  Althings  bestimmt  wurde,  dass  die  An- 
zahl derjenigen  Hunde,  welche  als  nothwendig  anzusehen  seien 
und  steuerfrei  sein  sollten,  jedes  Jahr  von  den  Polizeimeistern 
in  den  Städten  und  von  den  Repstyrem  auf  dem  Lande  unter  Zu- 
ziehung von  4  von  den  Einwohnern  der  Städte  oder  Reppe  dazu 
erwählten  Männern  festgesetzt  werden  sollte.  Es  wurde  ferner  in 
einem  besonderen  Paragraphen  dieser  Verordnung  bestimmt,  dass 
Jeder,  der  ein  Hausthier  schlachten  liess,  in  welchem  sich  Blasen- 
würmer vorfinden  würden,  sofort  die  mit  letzteren  durchsetzten 
Theile,  darunter  auch  die  Köpfe  drehkranker  Schafe  mit  ein- 
begrififen,  verbrennen  oder  so  tief  verscharren  sollte,  dass  die- 
selben den  HundcD  unzugänglich  würden. 

Das  Althing  hatte  zugleich  vorgeschlagen,  dass  in  der  Ver- 
ordnung weiter  die  Bestimmung  aufgenommen  werden  sollte,  dass 
sämmtliche  Hunde  in  Island  auf  Kosten  der  Besitzer  einer  von 
dem  Landcdphysicus  vorzuschreibenden  Bandwurmbehandlung 
unterworfen  werden,  und  dass  die  Polizeimeister,  resp.  Repstyrer 
dafür  Sorge  tragen  sollten,  dass  eine  solche  Behandlung  durch- 
geführt würde.   Es  sollte  jedem  Hausvater  obliegen,  die  in  seiner 


N 


Blasenwurmleiden  in  Island  u.  d.  gegen  dieselben  getroffenen  Maassregeln.    1 65 

Wohnang  befindlichen  Hunde  za  den  Orten  bringen  zu  lassen,  die 
von  dem  Polizeimeister,  resp.  Repstyrer  zur  Vornahme  der  bean- 
tragten Cur  näher  bestimmt  wtlrden.  Der  Veterinäre  Gesundheits- 
rath  y  dessen  Gutachten  darüber  vom  Ministerium  verlangt  wurde, 
rieth  indessen  entschieden  davon  ab,  dass  eine  solche  ärztliche  Be- 
handlung gesetzlich  vorgeschrieben  würde.  Er  schloss  sich  hierin 
einer  vom  Verfasser  in  dieser  Frage  abgegebenen  Erklärung  an, 
worin  derselbe  unter  Anderem  geäussert  hatte,  dass,  obwohl  aller- 
dings die  vom  Althing  vorgeschlagenen  Maassregeln  geeignet  sein 
würden,  die  Ursache  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zu  be- 
kämpfen, es  seiner  Meinung  nach  doch  unmöglich  sei,  die  Durch- 
führung derselben  zu  überwachen.  Es  sei  daher  nicht  rath- 
sam,  eine  derartige  Maassregel  gesetzlich  anzuordnen,  sondern 
wäre  dieselbe  nur  der  privaten  Thätigkeit  zu  empfehlen.  Es 
werde  femer  bemerkt,  dass,  wenn  auch  die  vom  Althing  vorge- 
schlagene ärztliche  Behandlung  in  ihrem  vollen  Umfange  ausge- 
führt werden  könnte,  sie  doch  lange  nicht  ein  Resultat  geben 
könne,  welches  zu  den  damit  vorhandenen  Schwierigkeiten  im 
Verhältniss  stände,  sowie  es  auch  eine  ganz  unbegründete  An- 
nahme wäre,  dass  es  möglich  sein  würde,  durch  die  beantragte 
Maassregel  eine  vollständige  Vertilgung  der  in  den  isländischen 
Hunden  befindlichen  Bandwürmer  zu  erzielen.  Die  einzige  Maass- 
regel, welche  nach  des  Verfassers  Meinung  zweckmässig  gesetzlich 
zur  Bekämpfung  der  Ursache  der  Hydatidenkrankheit  vorzu- 
schreiben sein  würde,  könne  nur  die  sein,  die  Zahl  der  Hunde 
zu  vermindern.  Die  Regierung  fand  es  demnach  nicht  rathsam, 
auf  den  erwähnten  Vorschlag  des  Althing  einzugehen,  und  zwar 
um  so  weniger,  weil  die  von  demselben  beantragte  ärztliche  Be- 
handlung nicht  unerhebliche  Kosten  verursacht  haben  würde. 

Da  die  Verhältnisse  auf  den  Färöern  im  Vorausstehenden 
berührt  worden  sind,  dürfte  hier  Veranlassung  sein  zu  bemerken, 
dass,  da  die  klimatischen  und  landwirthschaftlichen  Verhältnisse 
dieser  Inseln  denen  in  Island  nicht  unähnlich  sind,  und  dass,  da 
namentlich  die  Schafzucht  daselbst  recht  bedeutend  ist,  auch  die 
Hunde  daselbst  nothwendig  sind.  Es  ist  aber  auf  den  Färöern  zur 
Verhütung  des  Schadens,  welchen  die  Hunde  verursachen,  indem 
sie  mitunter  die  Schafe  beissen,  schon  durch  eine  Verordnung 
vom  2.  April  1698  festgesetzt,  dass  nicht  mehr  Hunde  gehalten 
werden  dürfen,  als  von  den  Gemeindevorstehern  und  von  den 
Bewohnern  gewählte  Männer  es  für  nothwendig  halten.  Diese 
Bestimmung  wird  streng  überwacht,  und  es  sind  auf  den  Färöern 
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nur  wenig  Hunde.  Zwar  kommt  Drehkrankheit  daselbst  ab 
und  zu  vor,  ja  sie  kann  mitunter  selbst  grossen  Schaden  an- 
richten, dagegen  ist  die  Echinococcuskrankheit  dort  unbekannt. 
Um  ihre  Einschleppung  von  Island  zu  verhüten,  wurde  es  mit 
der  Approbation  des  Justizministeriums  1870  verboten,  Hunde 
von  Island  nach  den  Färöern  einzuführen.  Als  1885  vorgeschlagen 
wurde,  dieses  Verbot  aufzuheben,  rieth  der  Veterinäre  Gesund- 
heitsrath  davon  ab  und  empfahl ,  dass  es  nur  für  einen  begrenzten 
Zeitraum  erlaubt  sein  solle,  nach  der  Insel  Suderö,  wo  Mangel 
an  Hunden  herrschte,  junge  Hunde  einzuführen,  welche,  wenn 
sie  Island  verliessen,  nicht  über  2  Monate  alt  sein  dürften. 

Die,  wie  oben  erwähnt,  am  25.  Juni  1869  von  der  Regierung 
erlassene  Verordnung,  eine  Hundeordnung  in  Island  betreffend,  ist 
indessen  wirkungslos  geblieben. 

Der  Thierarzt  SnorreJonssonO  sprach  sich  1879  darüber 
folgendermaassen  aus:  „Die  Verordnung  vom  25.  Juni  1869,  die 
Hunde  in  Island  betreflfend,  welche  durch  Dr.  Kr  ab  be 's  Unter- 
suchungen veranlasst  wurde,  wird  durchaus  nicht  befolgt,  weder 
in  Beziehung  auf  das  Verscharren  der  Köpfe  der  drehkranken 
Schafe  und  die  oft  in  grosser  Menge  vorkommenden  Blasenwürmer 
(Cysticercus  tenuicoUis),  noch  was  das  angeht,  die  Zahl  der  Hunde 
zu  controliren  und  von  den  überflüssigen  Steuern  zu  erheben. 
Ich  habe  mich  bei  den  Behörden  darüber  beschwert,  aber  soviel 
ich  weiss,  ohne  Erfolg.'' 

Dr.  Jo nassen^)  in  Reykjavik  sagt  1882:  „Es  sind  nun 
(seitdem  die  Verordnung  in  Kraft  trat)  10  Jahre  verflossen,  und 
es  ist  eine  traurige  Thatsache,  dass  das  einzige  Resultat  der 
Verordnung  darin  besteht,  dass  für  einzelne  Hunde  in  ider  Haupt- 
stadt Islands  und  vielleicht  auf  einzelnen  Handelsplätzen  Steuer 
bezahlt  wird,  für  alle  andere  Hunde  im  Lande  dagegen  nicht. 
Es  wird  den  Hunden  ganz  dieselbe  Gelegenheit  ge- 
boten, Blasenwürmer  und  damit  behaftete  Einge- 
weide zu  verzehren  So  lange  überhaupt  die  isländische 

Bevölkerung  nicht  von  selbst  die  Initiative  ergreift,  um  die  Ge- 
fahr abzuwenden,  so  lange  es  nicht  die  Ueberzeugung  derselben 
ist,  dass  die  Gefahr  vom  Hunde  stammt,  so  lange  man  fortfährt, 
mit  derselben  Unvorsichtigkeit  wie  bisher  mit  den  Hunden  um- 
zugehen, so  lange  man  nicht  dafür  sorgt,  die  Hunde  von  den 

1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  1879.  Bd.  V.  S.  412. 

2)  Ekinokoksygdommen  belyst  ved  islandske  Lägers  Erfaring.  Disp. 
Kopenhagen  1882. 
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Orten  fem  zu  halten,  wo  geschlachtet  wird,  and  dass  die  mit 
Blasenwürmem  behafteten  Eingeweide  verscharrt  oder  auf  andere 
Weise  zerstört  werden,  so  lange  man  nicht  besser  dafür  sorgt, 
dass  die  Hunde  nicht  in  zu  nahe  Berührung  mit  den  Nahrungs- 
mitteln, dem  Trinkwasser  u.  s.  w.  kommen,  so  lange  kann  man 
durchaus  nicht  hoffen,  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit  ab- 
nehmen sollte;  ich  kann  daher  leider  die  Verhältnisse  nicht  in 
einem  so  günstigen  Lichte  sehen,  wie  Dr.  Finsen,  weicherhofft, 
dass  die  Krankheit  nach  einem  Menschenalter  als  Folge  der 
gesetzlich  vorgeschriebenen  Maassregeln  in  Island 
ebenso  selten,  wie  in  anderen  Ländern  werden  wird/' 

Verfasser  fand  sich  hierdurch  veranlasst,  die  Aufmerksam- 
keit des  Ministeriums  auf  die  mangelhafte  Durchführung  der 
Verordnung  hinzulenken,  indem  der  durch  die  Gontrole  mit  den 
Hunden  beabsichtigte  Zweck  dadurch  verfehlt  wurde.  Nachdem 
das  Ministerium  sich  wegen  dieser  Angelegenheit  an  den  Gou- 
verneur („Landshövding")  über  Island  gewendet  hatte,  gab  dieser 
1S84  die  Erklärung  ab,  dass  die  angeordnete  Hundesteuer  wegen 
der  localen  Verhältnisse  nur  geringe  Folgen  gehabt  habe,  be- 
tonte aber  zugleich ,  dass  es  unzweckmässig  sein  würde,  mittelst 
strengerer  Bestimmung  ähnlicher  Art  die  Zahl  der  Hunde  weiter 
beschränken  zu  suchen;  ausser  dem  Bestreben,  die  Verordnung 
vom  25.  Juni  1869  auf  wirksamere  Weise  durchzuführen,  würde 
es  seiner  Meinung  nach  vom  grössten  Nutzen  sein,  durch  popu- 
läre Schriften  die  Kenntniss  von  der  Hydatidenkrankheit,  ihren 
Ursachen  und  den  Mitteln  gegen  dieselbe  unter  der  Bevölkerung 
verbreiten  zu  suchen. 

Im  Jahre  1884  schrieb  Dr.  Jonassen  einen  populären  Auf- 
satz über  die  Blasenwurmkrankheit  und  die  gegen  sie  anzuwen- 
denden Maassregeln,  und  wurde  derselbe  auf  öffentliche  Kosten 
unter  der  Bevölkerung  vertheilt. 

Da  die  isländischen  Medicinalberichte  die  Echinococcuskrank- 
heit  als  noch  immer  häufig  vorkommend  erwähnten,  richtete  das 
Kgl.  GesundheitscoUegium  im  September  1888  an  das  Ministe- 
rium für  Island  die  Aufforderung,  nähere  Untersuchungen  über 
die  Verbreitung  der  Krankheit,  sowie  über  die  gegen  dieselbe 
getroffenen  Maassregeln  anstellen  zu  lassen.  Im  October  des- 
selben Jahres  gab  das  Ministerium  dem  CoUegium  Mittheilung 
davon,  was  in  Bezug  auf  diese  Angelegenheit  bisher  geschehen 
war,  und  forderte  das  CoUegium  auf,  sich  über  etwaige  andere 
und  weitergehende  Maassregeln   auszusprechen,   eventuell  Vor- 
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schlage  in  dieser  Beziehung  zu  machen.  Im  December  desselben 
Jahres  äusserte  das  Gollegium  in  einem  Schreiben  an  das  Mini- 
sterium, dass  es  ausser  der  stetigen  Einscbärfung  der  geltenden  Vor- 
schriften und  der  unentgeldlichen  Verbreitung  populärer  Schriften 
vielleicht  zweckmässig*  sein  könnte,  die  Bestimmung,  dass  beim 
Schlachten  der  Hausthiere  der  mit  Blasenwürmern  behaftete  Ab- 
fall sofort  verscharrt  oder  verbrannt  werden  soll,  dahin  zu  er- 
weitern, dass  aller  Abfall  beim  Schlachten  auf  die  genannte 
Weise  behandelt  werden  solle,  da  der  Nachweis  von  Blasen- 
wttrmern  vielleicht  etwas  unsicher  sein  könnte;  oder  dass  an- 
geordnet würde,  allen  Abfall  zu  kochen,  um  die  Echinokokken 
zu  tödten.  Es  wäre  indessen  dem  Gollegium  unbekannt,  ob  die 
in  Island  vorhandenen  Verhältnisse  vielleicht  die  Durchführung 
derartiger  Maassregeln  unmöglich  machten. 

Im  October  1 888  ersuchte  Verfasser  das  isländische  Ministe- 
rium, es  möchten,  um  zur  Eenntniss  der  Hundezahl  in  Island 
zu  gelangen ,  Abschriften  der  Listen  eingeschickt  werden,  welche 
den  „Repstyrern"  (in  den  Städten  den  Polizeimeistern)  hierüber 
zu  führen  obliege.  Er  hob  hervor,  von  wie  grosser  Wichtigkeit 
es  wäre,  die  Anzahl  der  Hunde  möglichst  gering  zu  halten,  da 
nur  hierdurch  die  Gefahr  für  die  Ansteckung  des  Menschen  sich 
vermindern  würde.  Was  man  bisher  von  der  Zahl  der  Hunde 
angeführt  habe,  stütze  sich  auf  blosse  Vermuthungen ;  auf  That- 
sachen  beruhende  Angaben  würden  aber  von  Bedeutung  sein,  um 
zu  beurtheilen,  ob  die  vorhandenen  Bestimmungen  ein  hinläng- 
lich thätiges  Mittel  zur  Erreichung  des  Zweckes  abgäben,  und 
zugleich  würde  es  vielleicht  dazu  beitragen  können,  die  Auf- 
merksamkeit der  Isländer  rege  zu  halten  in  Bezug  auf  die  Gefahr, 
welche  ihnen  fortwährend  von  Seiten  der  Hunde  drohe. 

Die  hierauf  erhaltenen  Abschriften  der  Hundelisten  wurden 
im  April  1889  vom  Ministerium  dem  Verfasser  zur  Durchsicht 
überlassen.  Das  Ergebniss  derselben  stellte  sich  folgendermaassen 
heraus:  Die  Listen,  welche  die  Jahre  1883 — 1888  umfassten,  gaben 
nur  unvollständigen  Aufschluss  und  waren  besonders  in  Betreff 
des  südlichen  Theiles  des  Landes  sehr  mangelhaft.  Es  war  doch 
anzunehmen,  dass  in  den  Jahren  1885—1887  mindestens  10000 
Hunde  in  Island  gewesen  waren;  von  diesen  waren  auf  den 
Handelsplätzen  ungefähr  60  als  nicht  nothwendig  angegeben  und 
deshalb  mit  Steuer  belegt  worden.  Im  Jahre  1886,  für  welches 
die  Angaben  vollständiger  sind,  war  die  Anzahl  der  Hunde 
wie  folgt: 
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Anzahl   der  Hunde 


welche  ge- 
halten wnrden 


welche  als 

nothwendig 

erachtet  waren 


ftlr  welche 

Steuer  bezahlt 

wurde 


Reykjavik 

BorgarQord  u.  Myra  Syssel 
Gulbringu  u.  Kjosar  .  .  .  . 

Arnes     

Rangaryalla 

Westmanö 

0.  u.  W.  Skaptöfellß*)  .  .  . 

S.  Mula 

N.  Mnla 

Thingö 

Öflord 

Skagafjord 

Hunavatn    

Stranda     

IsaQord 

Bardastrand 

Dala 

Snäfellsness  u.  Hnappadals. 


•  •  • 


} 


23 


942 
33 

(812) 
871 
814 

(885) 
958 
902 
853 

(221) 
741 
434 
427 
463 


13 

Angaben  fehlen 

1064 

30 

(874) 

962 

927 
(924) 

975 
1022 
1002 
(274) 

779 

491 

506 

570 


10 


3 

5 

5 
5 
1 


20 
1 

10 


Summa 


9279 


10386 


60 


Diese  Zasammenstellang  zeigt,  dass  durchgehends,  nicht  blos 
in  den  angefahrten,  sondern  noch  mehr  in  anderen  Jahren  die 
Zahl  der  thatsächlich  gehaltenen  Hunde  (bis  zu  V«  oder  V&)  ge- 
ringer war,  als  die  ftlr  nothwendig  erachtete  Zahl  derselben,  in- 
dem man  ohne  Zweifel  die  Zahl  der  nothwendigen  Hunde  gar 
zu  hoch  gesetzt  hat.  Es  war  somit  offenbar,  dass  die  in  der 
Verordnung  festgestellte  Einrichtung  die  Zahl  der  Hunde  keines- 
wegs zu  vermindern  im  Stande  war. 

Als  Beilagen  folgten  mit  den  Berichten  fUr  1882—1883 
Schreiben  von  mehreren  Ereisbeamten  („Sysselmänd'')  an  den 
Amtmann  im  Norder-  und  Ostamte,  in  welchen  von  ihnen  ausge- 
sprochen wurde,  dass  eine  Einschränkung  der  Zahl  der  Hunde 
durch  die  nach  der  Verordnung  von  1869  geltende  Ordnung  nicht 
zu  erwarten  sei.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  empfahlen  sie  da- 
gegen eine  Abgabe  für  alle  Hunde.  So  erklärte  der  „Sysselmand^^ 
in  Skagafjord  Syssel  (1882),  dass  es  das  einzige  Mittel,  die  Anzahl 
der  Hunde  einigermaassen  beschränkt  zu  halten,  sein  würde,  alle 
Hunde  zu  besteuern,  und  schlug  er  dazu  eine  Abgabe  von  einer 
Krone  jährlich  vor.  —  Der  „Sysselmand"  in  Hunavatn  Syssel  be- 
merkte (1882),  dass  die  Verordnung  nicht  im  geringsten  Grade 
die  Anzahl  der  Hunde  vermindert  hätte  und  nur  lästig  sei,  wo- 


1)  Wo  die  Zahlen  eingeklammert  sind,  fehlen  Angaben  für  einen  Theil 
des  Syssels. 
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gegen  er  eine  niedrige  Steuer,  z.  B.  eine  halbe  Krone,  für  alle 
Hunde  vorschlage.  —  Der  „Sysselmand"  im  S.  Mula  Syssel  sprach 
(1883)  den  Wunsch  aus,  dass  die  Zahl  der  Hunde  vermindert 
würde;  er  glaubte  aber,  dass  es  durch  die  geltenden  Bestim- 
mungen nicht  erreicht  werden  würde.  Er  schlug  vor,  alle  Hunde 
zu  besteuern. 

Da  nun  eine  fast  20jährige  Erfahrung  erwiesen  hatte,  dass 
eine  Verminderung  der  Zahl  der  Hunde  durch  das  bisherige  Ver- 
fahren nicht  erreicht  werden  konnte,  erklärte  Verfasser,  dass  es 
zweckentsprechender  sein  würde,  die  bezügliche  Bestimmung  in 
der  Verordnung  dahin  zu  ändern,  dass  für  alle  Hunde  in  Island 
eine  massige  Steuer  bezahlt  würde.  Man  werde  dadurch  wahr- 
scheinlich zu  einer  sichereren  Entscheidung  kommen,  wie  viele 
Hunde  zur  Hütung  der  Schafe  und  Rinder  noth wendig  wären; 
diejenigen,  welche  so  viele  Hausthiere  hätten,  dass  sie  eine 
grössere  Anzahl  Hunde  nöthig  hätten,  würden  voraussichtlich  so 
wohlhabend  sein,  dass  sie  die  damit  folgende  höhere  Steuer  be- 
zahlen könnten.  In  den  Städten  und  Handelsplätzen,  wo  Hunde 
grösstentheils  überflüssig  seien,  wäre  es  vielleicht  zweckmässig, 
eine  höhere  Steuer  zu  verlangen.  Eine  derartige  Hundeordnung 
wurde  auch  vom  Landesphysicus  Schierbekin  einer  isländischen 
Zeitung  empfohlen;  er  hatte  daselbst  ausgesprochen,  dass  eine 
allgemeine  Hundesteuer  wünschenswerth  wäre,  um  die  Zahl  der 
Hunde  zu  vermindern,  indem  dies  nicht  nur  an  und  für  sich 
ein  wichtiges  Mittel  wäre,  um  die  Echinococcuskrankheit  zu  be- 
kämpfen, sondern  auch  eine  noth  wendige  Voraussetzung  für  die  An- 
wendung anderere  Maassregeln  zu  demselben  Zweck.  Er  schlug 
eine  Abgabe  von  1  Krone  für  jeden  Hund  vor  und  hohe  Straf- 
gelder für  eine  zu  niedrige  Angabe  der  Zahl  der  gehaltenen 
Hunde. 

Es  scheint,  dass  in  den  letzten  Jahren  das  Interesse  der 
Isländer  für  die  Bekämpfung  der  Echinococcuskrankheit  lebhafter 
geworden  ist,  und  das  ist  wohl  vorzüglich  den  Bestrebungen  der 
isländischen  Aerzte  Jonassen  und  Schierbek  zu  verdanken. 
Als  Folge  hiervon  wurde  auch  in  der  Versammlung  des  Althings 
im  Sommer  1889  aus  der  Mitte  der  Versammlung  der  Vorschlag 
gemacht,  neue  Bestimmungen  an  der  Stelle  der  im  Jahre  1869 
gegebenen  zu  treffen. 

In  Uebereinstimmung  hiermit  wurde  das  Gesetz  vom 
22.  Mai  1890  gegeben,  eine  Hundesteuer  in  Island  be- 
treffend.    Es  unterscheidet  sich  von  der  älteren  Verordnung 
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namentlich  dadurch,  dass  eine  allgemeine  Hundesteuer  eingeführt 
wurde,  so  dass  jeder  Hausvater,  welcher  Landbau  treibt,  für 
jeden  Hund,  der  sich  auf  seinem  Eigenthum  befindet,  jährlich 
2  Kronen  bezahlt,  während  Andere  10  Kronen  für  jeden  Hund 
zu  bezahlen  haben.  Es  ist  femer  die  Bestimmung  getroffen,  dass 
der  Vorstand  des  „Syssels^'  und  der  Gemeinde  das  Recht  haben 
soll,  nach  Verabredung  mit  dem  Districtsarzt  Segeln  für  die 
Behandlung  der  Hunde  mit  bandwurmtreibenden  Mitteln  aufzu- 
stellen, wie  auch  für  das  Verfahren  mit  den  Blasenwürmern  der 
Schafe  und  andere  gegen  die  Echinococcuskrankheit  als  noth- 
wendig  erachtete  Maassregeln  zu  treffen. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  jetzt  eingeführten  Bestimmungen 
sich  wirksamer  erweisen  werden,  als  die  älteren;  aber  es  ist 
eine  nothwendige  Bedingung  hierfür,  dass  sie  streng  durchgeführt 
und  dass  die  Isländer  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  wer- 
den, dass  das  Blasenwurmleiden,  dessen  Natur  vollständig  klar 
vorliegt,  sich  durch  zweckmässige  Maassregeln  leichter,  als  die 
meisten  anderen  Krankheiten  abwehren  lässt.  Was  die  Behand- 
lung der  Hunde  mit  bandwurmtreibenden  Mitteln  betrifft,  ist  zu 
erwarten,  dass  sie  sich  besonders  da  von  Nutzen  zeigen  wird, 
wo  die  Drehkrankheit  auftritt,  wenn  man  zugleich  dafür  sorgt, 
die  Köpfe  der  drehkranken  Thiere  zu  verscharren;  es  hat  ja 
dieses  Verfahren  anderen  Ortes  zu  den  besten  Resultaten  geführt. 
Während  nämlich  die  Echinococcuskrankheit  sich  nur  langsam 
entwickelt  und  oft  erst  spät  dazu  Veranlassung  giebt,  dass  man 
den  Arzt  zu  Bathe  zieht,  entwickelt  sich  die  Drehkrankheit  bei 
den  Wiederkäuern  rasch  mit  gefahrdrohenden  Symptomen  und 
zeigt  an,  dass  sich  am  Orte  ein  Hund  mit  Quesenbandwürmern 
befindet  oder  bereits  befunden  hat. 
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XIII. 

Ueber  den  Echinococcns  mnltilocnlaris  bei  Rindern  nnd 

Schweinen. 

(UntersuchuDgen  auf  dem  Centralschlachthofe  zu  Berlin.) 

Von 

Dr.  med.  Robert  Ostertai^y 

st&dtiBchem  Thierarzt. 

(Hierzu  Tafel  III  u.  IV.) 

Ein  klassisches  Beispiel  des  Erfolges  einer  genauen  und  vor- 
urtheilsfreien  Untersuchung  bietet  uns  die  Entdeckung  des  Echino- 
coccus multilocularis  durch  Virchow.  Im  Jahre  1852  hatte 
BuhP)  eine  Lebergeschwulst  beschrieben  und  abgebildet  nnd 
dieselbe  alsAlveolarcolloid  bezeichnet.  In  demselben  Jahre 
veröffentlichte  Luschka^)  einen  Fall  derselben  Geschwulst  unter 
dem  Namen  Gallertkrebs  und  2  Jahre  später  folgte  BuhP) 
mit  einer  weiteren  Nachricht  und  Zell  er*)  mit  einerneuen  Ver- 
öffentlichung über  den  gleichen  Gegenstand.  Zell  er  hatte  in 
seinem  Falle  Hakenkränze  von  Echinokokken  gesehen,  hielt  aber 
die  Echinokokken  fiir  ,,zufällige  Gäste''  des  AlveolarcoUoids.  Vir- 
chow 's  ^)  exacter  üntersuchungsmethode  war  es  vorbehalten,  wie 
in  einer  Unzahl  anderer  pathologischer  Processe,  auch  in  das 
Dunkel  dieser  fraglichen  Geschwulst  Licht  zu  bringen.  Virchow 
entdeckte  1856  die  wahre  Natur  der  Neubildung  und  belegte  die- 
selbe mit  dem  Namen  „multiloculäre  ulcerirende  Echino-' 
coccusgeschwulst''.  Diese  Entdeckung  musste  natürlicher- 
weise das  lebhafteste  Interesse  der  Aerzte  in  Anspruch  nehmen, 
und  wir  sehen  als  Ausdruck  desselben  eine  stattliche  Litteratur 


1)  lUustrirte  med.  Zeitung.  1852.  Beil.  I. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  4. 

3)  Zeitscbr.  f.  rationelle  Medicin.  Bd.  II. 

4)  Inaagural-Dissertation.   Tübingen. 

5)  Würzburger  Verhandlangen   1856. 
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über  den  multiloculären  Echinococcas  beim  Menschen.  Fast  jeder 
Fall,  welcher  seit  der  denkwürdigen  Arbeit  Virchow's  zur  Be- 
obachtung kam,  ist  beschrieben  worden  und  noch  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein  werden  die  beim  Menschen  vorkommenden  Fälle  für 
werth  gehalten,  veröffentlicht  zu  werden.  Vierordt*)  hat  sich 
der  ungemein  mühevollen,  aber  ebenso  dankenswerthen  Arbeit 
anterzogen,  „für  eine  unstreitig  interessante  Krankheit  das  bisher 
angesammelte  Material  möglichst  gut  gesichtet  festzustellen  und 
weiterer  Beobachtung,  sowie  der  im  vorliegenden  Falle  (was  Tech- 
nik und  Möglichkeit  des  Versuchs  überhaupt  anbelangt)  ziemlich 
schwierigen  experimentellen  Forschung  die  Wege  zu  ebnen'^ 

Im  schroffen  Gegensatz  zu  der  umfangreichen  Litteratur  über 
den  multiloculären  Echinococcus  beim  Menschen  stehen  die  spär- 
lichen Fälle,  welche  bei  Hausthieren  zur  allgemeinen  Kenntniss 
gebracht  worden  sind.  Nach  der  neuesten  Publication,  welche 
diesen  Gegenstand  betrifft,  von  A.  Quill ebeau^)  sind  im  Gan- 
zen nicht  mehr  als  11  Fälle  bei  Thieren  beschrieben  worden. 
Dieses  ist  zu  verwundern,  weil,  wie  es  den  Anschein  hat,  der 
Echinococcus  multilocularis  bei  einem  Hausthier,  dem  Rind,  nicht 
so  überaus  selten  ist,  und  ausserdem  gewisse  Verschiedenheiten 
in  dem  Wesen  dieses  Parasiten  beim  Rinde  und  Menschen  (ana- 
tomische Einrichtung,  physiologisches  Verhalten,  klinische  Er- 
scheinungen, Verbreitung)  zu  einer  vergleichenden  Bearbeitung 
geradezu  herausfordern. 

Für  das  nähere  Verständniss  des  multiloculären  oder,  wie 
derselbe  auch  genannt  wird,  alveolären  Echinococcus  bei  den 
Hausthieren  ist  es  unerlässlich,  eine  Beschreibung  dieses  Hülsen- 
wurms, wie  er  beim  Menschen  vorkommt,  vorauszuschicken.  Wir 
folgen  hierbei  den  Angaben  von  Marie  Prougeanski^)  und 
vereinzelter  anderer  Autoren,  hauptsächlich  aber  der  kritischen 
Sammelarbeit  von  Vierordt.  Beim  Menschen  erzeugt  der  alveo- 
läre Echinococcus  eine  Geschwulst  von  hoher  praktischer  Bedeu- 
tung. Dieselbe  führt  zu  bedeutender  Lebervergrösserung  und  im 
Gefolge  derselben  zu  Hydropsien,  ferner  zu  Störungen  in  der 
Gallenabsonderung  und  zu  Parahepatitis.    Neben  der  Leberver- 


1)  Abhandlung   über  den   multüoculären  Echinococcus.    Freiburg  im 
Breisgau  1886. 

2)  Mittheilungen  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Bern,  Sitzung  am 
22,  Juli  1889,  und  Virchow's  Archiv.  Bd.  119.  S.  108. 

3)  Ueber  die  multiloculäre  ulcerirende  Echinococcusgeschwulst.   Inaug.- 
Dissert.  Zürich  1873. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie.  XYU.  Bd.  12 
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grösseruDg  ist  ausserdem  Icterus  das  häufigste  Symptom.  Die 
Geschwulst  kann  enorme  Dimensionen  (über  Mannskopfgrösse) 
annehmen.  Das  Wesen  der  prägnanten  Fälle  kann  anatomisch 
nicht  besser  bezeichnet  werden,  als  durch  Virchow's  Benen- 
nung „multiloculäre,  ulcerirende  Echinococcusgeschwulst"  (Vier- 
ordt).  Mit  Vorliebe  ist  der  rechte  Leberlappen  betallen  und 
zwar  in  der  Regel  von  einer,  seltener  von  mehreren  zusammen- 
hängenden oder  getrennten  Geschwülsten.  Auf  einem  Durch- 
schnitt durch  die  prominirende,  höckerige  Geschwulst,  deren 
Bauchfellüberzug  in  der  Begel  die  Residuen  einer  abgelaufenen 
Entzündung  trägt,  bemerkt  man  stets  eine  oder  mehrere  unregel- 
mässig geformte,  bis  mannskopfgrösse  Hohlräume,  welche  mit 
missfarbiger,  trüber  Flüssigkeit,  „schmutzig  rothbräunlicher  Brühe'', 
„eiterartigem  Fluid'',  angefüllt  sind  und  „deren  Entstehung  durch 
ulcerative  Processe,  durch  Untergang  des  Gewebes"  unverkenn- 
bar ist.  In  dem  Gaverneninhalte  findet  man  neben  Detritus, 
Krystallen  von  Hämatoidin,  Margarin  und  Gholestearin  zahlreiche 
Echinococcusbläschen  oder  Theile  derselben,  nämlich  charakteri- 
stisch geschichtete  oder  gestreifte  Häute,  Haken  und  Ealkkörper- 
chen.  Die  peripher  gelegenen,  festen  Theile  des  multiloculären 
Echinococcus  beim  Menschen  zeigen  eine  siebartig  durchlöcherte 
Schnittfläche.  Die  Grösse  der  Löcher  ist  verschieden.  „Von 
kaum  sichtbaren,  von  Punkt-,  Hirsekorn-  und  Mohnsamengrösse 
bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  eines  Hanfsamens  oder 
Pfefferkornes  oder  einer  Erbse  und  mehr  werden  alle  Uebergänge 
verzeichnet  und  zwar  innerhalb  derselben  Schnittfläche  zumeist 
so,  dass  kleinste,  eben  sichtbare  und  punktförmige  Hohlräume 
auch  da  sich  finden,  wo  an  anderen  Stellen  wesentlich  grössere 
vorhanden  sind"  (Vierordt).  Die  Grösse  der  kleinsten  Löcher 
beträgt  0,03  Mm.  Die  Hohlräume  von  der  Grösse  einer  Erbse 
und  darüber  stellen  in  der  Regel  kleine  Cavemen  vor  und  sind 
mit  einem  ähnlichen  Inhalt  gefüllt,  wie  die  grossen  centralen 
Höhlen.  Die  kleinen  Löcher  dagegen  enthalten  je  einen  ent- 
sprechend grossen,  weisslich- grauen,  leicht  ausschälbaren  gal- 
lertigen Pfropf.  Das  Gerüstwerk  der  Geschwulst  besteht  aus 
deutlichen  derben  Bindegewebszügen.  Von  normalem  Gewebe 
findet  sich  innerhalb  der  Geschwulst  keine  Spur.  Die  Peripherie 
ist  ziemlich  scharf  abgegrenzt,  und  das  umgebende  Lebergewebe 
zeigt  in  der  Regel  ikterische  Verfärbung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  eine 
ausgesprochene  alveoläre  Structur  der  Neubildung.    Das  Stroma 
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besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  spärlichen  elastischen 
Fasern.  Das  Bindegewebe  ist  stellenweise  verkalkt.  In  allen 
Lücken  findet  man  lose  eingebettet  ,,yerschieden  grosse  und  ver- 
schieden gestaltete,  gallertige  Blasen  mit  geschichtetem  oder  ge- 
streiftem Bau^'  (Prougeanski). 

Der  Echinococcus  alveolaris  des  Menschen  kann  entwickelte 
Scoleces  zeigen,  andererseits  auch  vollkommen  steril  sein.  Unter 
50  hierauf  untersuchten  FällcDi  fand  man  30  mal  positiv  Keime, 
ausserdem  in  3  Fällen  die  Ueberbleibsel  derselben,  nämlich  Haken. 
In  hohem  Orade  merkwtlrdig  und  geradezu  typisch  ist  es,  dass 
im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen,  einfachen  Echinococcus, 
welcher  erst  bei  einer  bestimmten  Grössenentwicklung  Scoleces 
aufzuweisen  pflegt,  die  alveoläre  Form  schon  in  mikroskopisch 
kleinen  Bläschen  Keime  nachweisen  lässt. 

Trotz  zahlreicher  Untersuchungen  seitens  der  berufensten 
pathologischen  Anatomen  ist  man  selbst  heute  noch  nicht  über 
die  Natur  des  Echinococcus  multilocularis  einig.  Die  Frage  ist 
noch  nicht  entschieden,  ob  dieser  Parasit  nur  eine  Formver- 
schiedenheit des  einfachen  Echinococcus  sei,  oder  vielmehr 
eine  besondere  Art  vorstelle. 

Die  Besonderheiten  des  anatomischen  Baues  bei  dem  mnlti- 
locnlären  Echinococcus  suchte  man  als  „Zufälligkeit^^  auf  die  ver- 
schiedenste Art  und  Weise  zu  erklären.  BuhP)  dachte  an  eine 
„gleichzeitige  Einwanderung  einer  Vielheit  von  Embryonen^', 
später  sagte  er  ^),  es  beruhe  die  Formverschiedenheit  des  alveo- 
lären vom  gewöhnlichen  Echinococcus  weniger  auf  dem  Echino- 
coccuskeime,  als  auf  dem  betreffenden  Wirth,  bezw.  seiner  Leber. 
Scheuthauer^)  nimmt  an,  es  seien  wesentlich  Druckverhält- 
nisse, welche  das  Zustandekommen  der  verschiedenen  Echino- 
coccusformen bedingen.  Küchenmeister^)  lässt  den  Echino- 
coccus multilocularis  überall  im  menschlichen  Körper  entstehen, 
wo  demselben  präformirte  Hohlräume,  Lücken,  Spalten  und  Inter- 
stitien  begegnen,  und  hält  denselben  einfach  „filr  individuellen 
Zufall'^  Beim  Menschen,  welcher  diesen  Echinococcus  prävali- 
rend  beherberge,  seien  die  Bedingungen  für  das  Zustandekom- 


1)  ZeitBchr.  f.  rationelle  Medicin.  Neue  Folge.  1855.  S.  120. 

2)  Beiträge  zur  Echinococcuserkrankong  des  Menschen.    Annalen  des 
Münchener  jSIrankenhauses.  1881.  S.  454  ff. 

3)  Citirt  nach  Vierordt  (1.  c.  S.  114). 

4)  Küchenmeister  und  Zürn,  Die  Parasiten  des  Menschen.    2.  Auf- 
lage. S.  253. 
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men  dieser  Bildungsvarietät  eben  besonders  günstig.   Die  Ansicht 
Küchen  meist  er 's  war  indessen  keine  neue,  sondern  nur  eine 
Erweiterung  der  ersten  Anschauungen  über  das  Zustandekommen 
des   multiloculären  Echinococcus.     Virchow   hatte   in   seinem 
durch  die  Aufklärung  der  wahren  Natur  des  Processes  berühm- 
ten Falle  rosenkranzähnliche  Züge  bemerkt,  welche  von  der  Ge- 
schwulst bis  zur  Porta  hepatis  neben  Gallengängen  und  Pfort- 
aderästen  hinliefen   und  gallertige  Blasen   enthielten.    Deshalb 
verlegte  Virchow  den  Sitz  der  Geschwulst  in  das  Lymphgefäss- 
system  und  sprach  diesem  gleichzeitig  einen  bedeutsamen  Antheil 
an  dem  Zustandekommen  der  Geschwulst  zu.    Friedreich  und 
Schröder  van  der  Kolk^  verlegten  den  primären  Sitz  der 
Geschwulst  in  die  Gallengänge,  Leuckart^)  in  die  Blutgefässe 
und  HeschP)  in  das  Leberparenchym.    Marie  Prougeanski 
(1.  c.)  giebt  eine  interessante  Zusammenstellung  über  die  Bethei- 
ligung der  verschiedenen  Gefässsysteme  bei  den  einzelnen  Echino- 
coccusgeschwülsten.  Daraus  geht  hervor,  dass  dieselben  in  keines- 
wegs regelmässiger,  vielmehr  in  durchaus  wechselnder  Art  und 
Weise  ergriffen  sind.     M.  Prougeanski,   welche  der  Frage 
des  primären  Sitzes  des  multiloculären  Echinococcus  eingehende 
Betrachtung  schenkt,   sagt,   sie  habe  aus  ihren  eigenen  Unter- 
suchungen die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Frage  nur  in 
einem  besonders  günstigen  F^lle  einmal  gelöst  werden  könne. 
Bis  dahin  seien  nur  weit  vorgeschrittene  Fälle  zur  Untersuchung 
gekommen,  in  welchen  die  normale  Structur  des  Gewebes  voll- 
kommen zu  Grunde  gegangen  sei.    Wenn  man  in  solchen  vor- 
geschrittenen Fällen   den   einen   oder   anderen  Leberkanal   mit 
Geschwulstelementen    angefüllt    finde,    so    dürfe    man   hieraus 
keineswegs  einen  Schluss  auf  den  primären  Sitz  des  Parasiten 
ziehen ;  denn  der  Echinococcus  könnte  auf  irgend  einem  anderen 
Wege  das  Lebergewebe  erreicht  haben  und  von  diesem  aus  die 
Gefässwandungen  durchbohren  und  sich  in  deren  Lumen  weiter 
verbreiten.    Aehnlich  spricht  sich  später  Klemm ^)  aus:  Es  dürfe 
nicht  wundernehmen,  wenn  man  den  Echinococcus  multilocularis 
in  ein  Gefässsystem  durchgebrochen  finde,  weil  er  sich  nach  allen 
Seiten  ausdehne.   Gegen  die  Blutbahn,  als  ein  die  besondere  Form 

1)  Citirt  nach  Marie  Prougeanski  (1.  c.  S.  20). 

2)  Die  menschlichen  Parasiten.  Leipzig  u.  Heidelberg  1863. 

3)  Prager  Vierteljahrschrift.  II.  1856. 

4)  Zur  EenntnisB  des  Echinococcus  alveolaris  der  Leber.    Aerztl.  In- 
telligenzblatt. 1883.  Nr.  42  u.  43. 
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bediDgendes  Moment,  spreche  der  Umstand,  dass  man  so  selten 
einen  Alveolarechinococcns  ausserhalb  der  Leber  finde,  und 
gegen  die  Gallengänge,  dass  derselbe  andererseits  bereits  in 
anderen  Organen,  z.  B.  in  der  Nebenniere  beobachtet  worden  sei. 

Die  „KanaP'-Theorie  ist,  wie  es  scheint,  jetzt  von  den  Au- 
toren verlassen  worden.  Die  Betheilignng  der  Hohlräume  an 
der  multiloculären  Echinococcnsgeschwulst  wird  als  eine  secun- 
däre,  durch  die  zufällige  Hineinwucherung  der  Geschwulst  in 
dieselben  bedingte  aufgefasst.  M.  Prougeanski  erklärt  nun  die 
Entstehung  des  Alveolarechinococcus  in  der  Weise,  dass  bei 
diesem  nicht  wie  beim  gewöhnlichen  Echinococcus  sich  inter- 
lamelläre  Knospen  nach  aussen  oder  innen  bilden  —  exogene 
und  endogene  Tochterblasen  — ,  sondern  durch  sprossen- 
artige Ausbuchtung  der  ganzen  Blasenwand  mit  gleich- 
zeitiger Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  neue  Bläschen 
entstehen.  Vierordt  schliesst  sich  der  Ansicht  von  M.  Prou- 
geanski an,  wenn  er  sagt:  „Exogene  Proliferation  mit  Sprossen- 
bildung und  nachträgliche  Abschntlrung  ist  nach  dem  Bisherigen 
der  wahrscheinlichste  Modus  der  Vermehrung  des  Echinococcus 
multilocularis.'^  Virchow  i)  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  jungen 
Blasen  des  Echinococcus  multilocularis  aus  Scoleces  hervorgehen 
oder  direct  durch  exogene  Sprossung  an  alten  Kapseln,  von  wel- 
chen sie  sich  abschnüren,  um  selbständig  zu  werden.  Ein  in 
seinen  Einzelheiten  dunkler  Vermehrungsprocess  in  loco  ist  ihm 
wahrscheinlich.  Im  Uebrigen  ist  Virchow  geneigt  anzunehmen, 
dass  die  äusseren  Verhältnisse,  die  Umgebung,  die  Medien,  in 
welchen  sich  die  Thiere  befinden,  die  besondere  Form  bestimmen 
und  nicht  eine  besondere  Art.  Dabei  erinnert  Virchow  an 
analoge  Verhältnisse,  bei  welchen  äussere  Medien  auf  die  Form 
von  Blasenwürmern  einwirken,  nämlich  an  den  sogenannten  Cy- 
sticercus racemosus. 

Die  starke  Reaction  der  Leber,  welche  sich  durch  energische 
Bindegewebsbildung  bei  dem  Alveolarechinococcus  im  Gegensatz 
zu  dem  einfachen  Echinococcus  kundgiebt,  wird  von  sämmtiichen 
Autoren  betont.  Verschieden  ausgelegt  aber  wird  der  Zeitpunkt 
dieser  Bindegewebsproliferation ;  Küchenmeister^)  nimmt  z.  B. 
an,  aus  einem  eingewanderten  Keim  bildet  sich  statt  des  ge- 
wöhnlichen Echinococcus  ein  multiloculärer ,  wenn  sich  um  den 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883.  S.  824. 

2)  Vgl.  Niemeyer,  Lehrbuch  der  spedellen  Pathologie  und  Therapie. 
1879.  I.  S.  768. 
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Embryo  herum  entweder  gar  keine  Bindegewebskapsel  bilde, 
oder  wenn  dieselbe,  ehe  sie  stark  nnd  widerstandsfähig  geworden 
sei,  von  dem  Parasiten  durchbrochen  werde.  Klemm  (1.  c.)  hebt 
dem  gegenüber  nachdrücklichst  hervor,  das  Bindegewebe  werde 
immer  primär  gebildet  und  an  der  dünnsten  Stelle  durchwnchert. 
Wir  sehen,  dass  es  an  Theorien  nicht  gefehlt  hat,  welche 
es  einleuchtend  machen  sollen,  dass  die  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  multiloculären  Echinococcus  nur  zufällige 
Eigenschaften  vorstellen.  Für  die  Annahme,  dass  der  multilocu- 
läre  Echinococcus  nur  eine  Bildungsvarietät  des  gewöhnlichen 
Echinococcus  sei,  wurde  weiterhin  als  Grund  ins  Feld  geführt: 

1.  die  analoge  innere  Einrichtung  der  Blasenwand  und  der 
Scoleces.  Die  Köpfchen  der  Blasen  des  multiloculären  Echino- 
coccus zeigen  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  diejenigen  des  Echino- 
coccus granulosus  und  hydatidosus.  Die  Zahl  der  Haken  ist  36 
bis  42.  Die  Köpfchen  sitzen  auf  einem  Stiel  einzeln  oder  6  bis 
8  beisammen  in  einer  Blase  (M.  Prougeanski); 

2.  das  entsprechende  Verhalten  bezüglich  der  Fruchtbarkeit 
und  Sterilität,  ferner  das  Vorkommen  eingeschachtelter  Blasen 

(LeuckartO); 

3.  das  Nebeneinandervorkommen   beider  Formen    in   einer 

und  derselben  Leber.  Oegen  die  Heranziehung  dieses  Identitäts- 
arguments wendet  aber  Huber ^}  mit  Recht  ein,  dieses  Neben- 
einandervorkommen dürfe  nicht  in  dem  bezeichneten  Sinn  als 
Beweis  verwerthet  werden,  ebensowenig,  wie  man  aus  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  der  Taenia  solium  mit  Taenia  saginata  auf 
die  Identität  dieser  beiden  Arten  schliessen  dürfe; 

4.  ein  gelungener  Züchtungsversuch.  Dieses  ist  die  stärkste 
Säule  an  der  Construction  des  Identitätsbeweises.  Klemm  (1.  c.) 
fütterte  auf  Anrathen  Bollinger's  einen  fruchtbaren  Echino- 
coccus multilocularis  an  einen  Hund  und  fand  bei  der  Section 
desselben  Exemplare  einer  4— 5  gliederigen  Tänie  mit  doppeltem 
Hakenkranz,  bestehend  aus  24—28  Haken.  Diese  Tänien  zeigten 
mit  Präparaten  von  zufällig  gefundenen  Echinococcustänien  die 
vollkommenste  Uebereinstimmung.  Allein  Vierordt  sagt:  „Ich 
gestehe,  dass  dieses  Resultat  mich,  nicht  befriedigt  hat.  Der 
Echinococcus  multilocularis  zeigt  Besonderheiten,  die  doch  schwer 
aus  blossen  mechanischen,  halb  zufälligen  Momenten  zu  erklären 
sind.''  Wer  aber,  möchte  ich  fragen,  bürgt  dafür,  dass  die  zufällig 

1)  Vgl.  Vierordt  S.  106. 

2)  Ebenda.  S.  119. 


Ueber  den  Echinococcus  multilocularis  bei  Rindern  und  Schweinen.     179 

von  B  0 1 1  i  n  g  e  r  gefundenen  Echinococcustänien,  auf  deren  Ueber- 
einstimmung  mit  den  angeblich  künstlich  geztlchteten  so  grosser 
Werth  gelegt  wird,  nicht  die  Erzeuger  von  Echinococcus  multi- 
locularis waren?  In  Mtlnchen  ist  ja  dieser  Parasit  sehr  häufig. 
Gegen  die  Identität  des  Alveolareohinococcus  mit  dem 
gewöhnlichen  spricht 

1.  die  Eigenthümlichkeit,  Geschwülste  von  alveolärem  Bau 
zu  erzeugen, 

2.  die  typische  Kleinheit  der  einzelnen  Blasen, 

3.  die  Fruchtbarkeit  selbst  der  kleinsten  Blasen, 

4.  hauptsächlich  die  geographische  Verbreitung  des  multi- 
loculären  Echinococcus. 

Mit  Bezug  hierauf  spricht  Vierordt^  sich  dahin  aus,  über 
eine  Schwierigkeit  sei  nicht  hinwegzukommen.  Wenn  der  Echino- 
coccus multilocularis  nur  eine  individuelle  Abart  des  hydatidosus 
darstellen  sollte,  müsste  doch  im  Allgemeinen  erwartet  werden, 
dass  auch  da,  wo  der  Echinococcus  besonders  häufig  ist,  diese 
Abart  am  häufigsten  wäre.  Aber  „gerade  in  den  klassi- 
schen Ländern  des  Echinococcus,  in  Island,  in  Au- 
stralien, ist  ein  multiloculärer  Echinococcus  noch 
nicht  beobachtet  worden". 

Unter  182  mecklenburgischen  Fällen  befand  sich  nur  1  Fall 
von  E.  multilocularis.  Der  letztere  war  früher  nur  jenseits  der 
Mainlinie  bekannt  (Virchow).  Württemberg,  Bayern  und  die 
Schweiz  stellten  das  Haupt-,  wenn  nicht  ausschliessliche  Contin- 
gent  der  Fälle.  Jetzt  werden  auch  vereinzelte  Beobachtungen  im 
nördlichen  Deutschland  gemacht;  so  berichtet  Virchow  über  4 
in  Berlin  zur  Section  gekommene  Fälle.  Interessant  ist  es,  mit 
der  oben  angegebenen  mecklenburger  Statistik  (182:1)  die  Auf- 
zeichnungen BuhTs  (in  München)  zu  vergleichen:  dieser  beob- 
achtete auf  27  hydatidöse  Echinokokken  13  multi- 
loculäre. 

Es  hiesse  den  Thatsachen  Zwang  anthun,  wollte  man  diese 
Zahlen  als  Zufälligkeiten  ansehen.  Viel  ungezwungener  sprechen 
dieselben  für  die  Eigenschaft  einer  besonderen  Art  des  Alveolar- 
echinococcus. Es  ist  zwar  sehr  schwer,  den  gelungenen  Züch- 
tungsversuch hiermit  in  Einklang  zu  bringen;  allein  es  darf  bei 
demselben  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  derselbe  nicht 
unter  allen  Cautelen  angestellt  wurde  und  deshalb  keineswegs 


1)  1.  c.  S.  129. 
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als  vollgültiger  Beweis  angesehen  werden  kann.  Kahl  und 
Morin  1)  haben  sich  schon  Mher  für  eine  besondere  Species  des 
Echinococcus  multilocularis  ausgesprochen,  und  Friedreich ^} 
soll  früher  als  Erzeuger  derselben  eine  Pferdetänie  vermuthet 
haben,  ohne  dass  jedoch  für  diese  Vermuthung  ein  Beweis  zu 
erbringen  gewesen  wäre. 

Vierordt,  glaube  ich,  bezeichnet  bei  dieser  Sachlage  den 
heutigen  Stand  der  Echinococcus  multilocularis-Frage  beim  Men- 
schen vollkommen  zutreffend,  wenn  er  sagt:  „Am  einfachsten 
wäre  es,  was  aber  schwer  zu  erweisen  ist,  und  vorläufig  eine 
blos  hypothetische,  wenn  auch  in  mancher  Beziehung  bestechende 
Annahme  bleiben  muss,  wenn  der  Echinococcus  multilocularis 
eine  besondere  Art  des  Echinococcus  darstellte,  mit  bestimmten 
unabänderlichen  Qualitäten  ^und  eigenartiger  Proiiferationsweise/' 


Nach  dieser  Orientirung,  welche  deswegen  etwas  ausführ- 
licher gehalten  wurde,  weil  meines  Wissens  die  besonderen 
Verhältnisse  des  Alveolarechinococcus  beim  Menschen  in  der 
thierärztlichen  Litteratur  noch  nicht  eingehender  berücksichtigt 
worden  sind,  kann  ich  zu  der  Geschichte  dieses  Parasiten  bei 
den  Hausthieren  und  zu  den  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen 
übergehen.  Die  erste  Beschreibung  eines  multiloculären  Echino- 
coccus bei  einem  Hausthier  hat  ein  Arzt,  Hub  er  3),  geliefert. 
Derselbe  fand  in  einer  Rindsleber  neben  einem  hydatidösen 
Echinococcus  noch  eine  faustgrosse,  unregelmässig  begrenzte  Ge- 
schwulst. In  dem  mächtigen  Stroma  derselben  lagen  zahllose 
theils  mikroskopisch  kleine,  theils  mohn-,  hanf körn-  bis  linsengrosse 
Bläschen  mit  deutlich  geschichteter  Wand ;  Scoleces  Hessen  sich 
nicht  nachweisen.  Einen  anderen  Fall  beobachtete  Ferro ncito^). 
Von  Harms ^)  rührt  die  Beschreibung  von  2  weiteren  Fällen, 
und  von  Bollinger«)  3  selbst  beobachteter  Fälle  her.  Ausser- 


1)  Oitirt  nach  Klemm  (1.  c). 

2)  Gitirt  nach  Huber,  26.  Bericht  des  naturhistorischen  Vereins  in 
Augsburg. 

3)  Jahresbericht  des  naturhistorischen  Vereins  von  Augsburg  1861  und 
Virchow's  Archiv.  Bd.  64.  S.  269. 

4)  Degli  Echinococci  negli  animali  domestici.  Torino  1871.  p.  62,  citirt 
nach  Leuckart,  Die  Parasiten  des  Menschen.   2.  AuÜ.  S.  789. 

5)  IV.  Jahresbericht  der  Thierarzneischule  zu  Hannover.    1872.  S.  62. 

6)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Path.  Bd.  IL  S.  109. 


Ueber  den  Echinococcus  multilocularis  bei  Bindern  und  Schweinen.    181 

dem  berichteo  Brinsteiner^),  Grimm^),  BölP)  und  Guille- 
bean  (I.e.)  über  je  1  Fall.  Diese  11  Beobaebtungen  vertheilen 
sich  auf  10  Rinder  und  1  Schwein.^)  Bollinger  hatte  seine 
3  Fälle  aas  der  Münchener  Freibank  erhalten,  und  er  sprach  die 
Ansicht  aus,  dass  es  kein  blosser  Zufall  sein  könne,  wenn  ihm 
im  Verlauf  von  ^Ia  Jahren  nicht  weniger  als  3  zweifellose  Fälle 
von  Alveolarechinococcus  übersandt  worden  seien,  während  er  aus 
derselben  Quelle  in  derselben  Zeit  höchstens  die  doppelte  Zahl 
von  sonstigen  Echinokokken  erhalten  habe.  In  Betreff  der  äusseren 
Form  stimme  der  multiloculäre  Echinococcus  der  Rindsleber  mit 
demjenigen  der  Menschenleber  überein.  Auf  dem  Durchschnitt 
trete  die  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  des  Gallertkrebses 
deutlich  zu  Tage,  während  bei  der  äusseren  Beobachtung  häufig 
eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  conglomerirten  Tuberkeln  zu. 
beobachten  sei.  Die  Arbeit  von  Brinsteiner  ist  mir  leider 
trotz  mehrfacher  Bemühungen  nicht  zugänglich  geworden.  Gnil- 
1  ehe  au  bemerkt  zu  der  von  ihm  zusammengestellten  Litteratur, 
die  9  vor  ihm  beobachteten  Fällen  von  multiloculärem  Echino- 
coccus beim  Rinde  seien  nicht  einwandsfrei,  sondern  etliche  von 
ihnen  beständen  sehr  wahrscheinlich  aus  „mehreren  nebenein- 
ander gewachsenen  Echinokokken".  Demnach  sei  der  Echino- 
coccus multilocularis,  welcher  beim  Pferd  und  Schaf  noch  niemals 
angetroffen  worden  sei,  beim  Schwein  zu  den  grössten,  aber  auch 
beim  Rind  zu  den  grossen  Seltenheiten  zu  rechnen.  Der  Fall 
Guillebeau  fand  sich  auf  der  Leber  einer  alten  Kuh;  dieser 
Fall  zeichnet  sich  durch  eine  vorzügliche  Beschreibung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  aus.  Ausserdem  aber  ist  derselbe  im 
höchsten  Grade  von  Interesse,  weil  Guillebeau  bei  demselben 
um  die  Echinokokken  herum  das  Vorhandensein  von  Riesen- 
z eilen  feststellte.  Auf  die  Riesenzellen  folgte  nach  aussen  eine 
Schicht  epithelioider  oder  einfacher  Rundzellen  und  erst  hierauf 


1)  Zur  vergleichenden  Pathologie  des  Alveolarechinococcus  der  Leber. 
Inaug.-Dissert.  München  1884.  Gitirt  nach  Guillebeau. 

2)  Bericht  über  das  Yeterinärwesen  in  Sachsen  für  1886.  S.  84. 

3)  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere.  5.  Auflage. 
I.  S.  92. 

4)  Im  pathologischen  Institute  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden 
wurden  im  Jahre  1888  1  Fall  beim  Rind,  1  beim  Schwein  (s.  Ber.  üb.  d.  Vete- 
rin&rwesen  i.  Königr.  Sachs.  1888),  und  im  laufenden  Jahre  wurde  1  Fall  beim 
Bind  beobachtet.  Nicht  weniger  als  8,  meist  faustgrosse  und  noch  grössere 
Knoten  des  Echinococcus  multilocularis  durchsetzten  im  letzteren  Falle  die 
Leber.    Johne. 


182  XIII.  OSTERTAG 

mehrere  kleine  derartige  Herde  vereinigend  das  den  Alveolar- 
echinococeus  auszeiebnende  faserige  Bindegewebe.  Hieraus,  sagt 
Guillebeau,  ergiebt  sich  die  grösste  histologische  Verwandte 
Schaft  des  multilocalären  Echinococcus  des  Rindes  mit  den  in- 
fectiösen  Granulationsgeschwülsten.  Näher  auf  diese  hochinter- 
essante Eigenschaft  unseres  Parasiten  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort.  Erwähnt. sei  nur,  dass  Morin  in  seinem  Falle  von 
Alveolarechinococcus  in  der  Lunge  beim  Menschen  bereits  sehr 
grosse  Biesenzellen  gesehen  hatte,  welche  Quill ebeau  aber  in 
dem  Leberechinococcus  des  Menschen  vermisste.  Die  Biesenzellen 
erklärt  Guillebeau  als  Ergebniss  „gewisser  Spannungs Verhält- 
nisse'' zwischen  dem  sich  vermehrenden  Parasiten  und  dem  be- 
fallenen Gewebe. 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  auf  dem  Centralschlachthof 
zu  Berlin  gemacht  werden,  besteht  die  Vermuthung  zu  Becht, 
welche  Bo Hinge r  anlässlich  der  Beschreibung  seiner  3  Fälle 
ausgesprochen  hatte.  Bei  den  Bindern  gehört  der  multi- 
loculäre  Echinococcus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Innerhalb  eines  Jahres  (l.October  1889—  l.October  1890)  habe 
ich  selbst  23  Fälle  gesehen  und  untersucht.  ^)  Bei  Schafen  wurde 
dieser  Parasit  noch  niemals  gefunden,  trotzdem  in  Berlin  seit  der 
Eröffnung  des  Schlachthofs  ganz  enorme  Mengen  Schafe  ge- 
schlachtet und  untersucht  wurden.^)  Im  Jahre  1883/84  belief 
sich  die  Anzahl  derselben  beispielsweise  auf  171077  und  im 
Jahre  1888/89  auf  338798  Schafe.  Beim  Schwein,  und  zwar 
unter  etwa  200000  Stttck,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  unter- 
sucht habe,  fand  ich  zufällig  einmal  (Juli  1888)  den  Echinococcus 
multilocularis.  Und  dieser  Fall,  welcher  neben  mehreren  hüb- 
schen Alveorlarechinokokken  vom  Bind  der  Sammlung  patholo- 
gischer Präparate  auf  dem  städtischen  Gentralschlachthofe  ein- 
verleibt wurde,  zeichnete  sich  nicht  nur  durch  sein  seltenes 
Vorkommen,  sondern  ebenso  durch  die  Eigenthttmlichkeit  seines 
Sitzes  aus.  Er  befand  sich  nämlich  in  flächenartiger  Ausbreitung 
unter  der  Pleura  costalis  und  pulmonalis.  Ich  glaube  hierzu  noch 
bemerken  zu  müssen,  dass  sonstige  Echinokokken,  in  erster  Linie 
der  einfache,    viel   seltener  der  hydatidöse  (mit  Tochterblasen 

1)  Hierzu  kommen  noch  7  Fälle  in  den  letzten  4  Wochen,  worunter  sich 
1  befand,  bei  welchem  neben  der  Leber  auch  die  Lunge  Echinococc.  multi- 
locularis enthielt. 

2)  Vgl.  Hertwig,  Berichte  über  die  städtische  Fleischschau  pro  1883 
bis  1889. 
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innerhalb  der  Muttercyste)  bei  Schweinen  sowohl,  als  bei  Scha- 
fen sehr  häufig  sind;  namentlich  oft  sind  die  Lebern  dieser 
Thiere  mit  Echinokokken  durchsetzt.  Nach  dem  Bericht  von 
Hertwig  (1.  c.)  sind  z.  B.  im  Berichtsjahre  1888/89  bei  338798 
Schafen  3363  Lebern  und  bei  479124  Schweinen  5285  Lebern 
wegen  Echinokokken  dem  Gonsnm  entzogen  worden.  Und  in 
diesen  Zahlen  sind  diejenigen  Lebern  nicht  mit  einbegriffen, 
welche  nach  Entfernung  der  Echinokokken  zum  Oenuss  zuge- 
lassen werden  konnten.  In  merkwürdigem  Gegensatz  hierzu  steht  ^ 
die  Bindsleber;  denn  in  dieser  kommen  einfache  Echinokokken 
höchstens  10 mal  so  häufig  zur  Beobachtung,  als  der  Alveolar- 
eehinococcus.  In  höchstem  Grad  merkwürdig  ist  femer,  dass  in 
der  Rinderlunge,  in  welcher  wie  beim  Schafe  Echinokokken 
häufiger  angetroffen  werden,  als  in  der  Leber  —  in  dem  ange- 
zogenen Berichtsjahre  1888/89  wurden  wegen  Echinokokken  be- 
anstandet 5041  Schaflungen  gegenüber  den  erwähnten  3363  Schaf- 
lebem,  und  von  141814  geschlachteten  Bindern  6578  Lungen 
gegenüber  2668  Lebern  — ,  dass  also  in  der  Binderlunge  der 
Echinococcus  multilocularis  nicht  vorzukommen  scheint  (vgl.  An- 
merkung S.  182).  Dagegen  wurde  derselbe  beim  Bind  ausser  in 
der  Leber  auf  dem  Gentralschlachthofe  in  Berlin  1  mal  gefunden  in 
der  Milz  (Mö  Hing  er),  femer  einmal  in  den  Nieren.  Bei  dem  in 
der  Niere  beobachteten  Falle  war  gleichzeitig  die  Leber  mit 
mehreren  Exemplaren  von  Echinococcus  multilocularis  besetzt. 
Kurze  Skizze  der  selbst  beobachteten  Fälle: 

1.  Kuh,  schwarz  und  weiss  gefleckt,  ca.  7  Jahre  alt.  Auf  der 
Zwerchfellsfläche  der  Leber  bemerkt  man  unterhalb  der  Leberkapsel 
zwei  Hervorragungen  von  10  bezw.  12  Gm.  Durchmesser.  Dieselben 
überragen  als  beetartige,  höckerige  Erhabenheiten  mit  centraler  Delle 
die  Leberoberfläche,  besitzen  trübe  gelbe,  an  den  Randpartien  aber 
hellere  Farbe,  sind  massig  fest  und  deutlich  von  der  Umgebung  abge- 
grenzt. Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man,  dass  es  sich  um  Geschwülste 
von  rundlicher  Gestalt  und  der  ungefähren  Grösse  einer  Apfelsine  han- 
delt. Die  Geschwülste,  deren  sich  ausser  den  beiden  beschriebenen 
noch  eine  dritte  von  derselben  Beschaffenheit  im  Innern  der  Leber 
nachweisen  lässt,  sind  von  einem  starken  (mehrere  Millimeter  dicken), 
straffen,  glänzenden  bindegewebigen  Gerüste  durchzogen,  welches 
eine  Unmenge  kleinerer  oder  grösserer  Lücken  umschliesst.  Die 
grössten  Lücken  entsprechen  etwa  dem  Volumen  einer  Haselnuss. 
Im  Centrum  der  Geschwulst  sind  diese  Lücken  mit  trübem,  verkästem 
nnd  theilweise  verkalktem  Inhalte  versehen,  in  welchem  bei  der  Ver- 
theilnng  in  Wasser  leicht  glashelle  Membranen  aufgefunden  werden 
können.  Die  Bandzone  besteht  fast  ausschliesslich  aus  intacten,  hanf- 
kom-  bis  erbsen^rossen  Echinococcusbläschen,  welche  aber  nicht  mit 
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einander  communiciren^  sondern  durch  derbes  Bindegewebe  getrennt 
sind.  Das  interacinöse  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwülste zeigt  deutliche  Verbreiterung,  welche  mit  der  Entfernung 
von  der   Geschwulst  jedoch  bald  in  normale  Entwicklung  übergeht. 

Mikroskopisch  sieht  man  in  dem  verkästen  Lückeninhalte  wohl- 
erhaltene, charakteristisch  geschichtete  oder  gestreifte  Bläschen  neben 
ebenso  beschaffenen  Membranfetzen.  Nicht  selten  bemerkt  man 
Tochterbläschen  im  Innern  grösserer  Bläschen,  ebenso  begin- 
nende Theilung  kleiner  Bläschen  durch  Abschnürung.  Scoleces 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  intacten,  mit  wasserklarer 
Flüssigkeit  gefüllten  Randblasen  zeigen  die  typisch  gebauten  Echino- 
kokkenhäute. Auffallend  aber  ist,  dass  in  den  unversehrten  Rand- 
blasen keine  Tochterblasen  wahrgenommen  werden  können. 

An  mehreren  Stellen  sind  die  Geschwülste  in  Pfortader-  und 
Lebervenenäste  hineingewuchert,  das  Lumen  dieser  Gefösse  theil- 
weise  oder  ganz  ausfüllend. 

2.  Kuh,  schwarz  und  weiss,  ca.  10  Jahre  alt.  Am  Spiegei- 
schen Lappen  der  Leber  ragt  eine  gelbe  trübe,  oberflächlich  höcke- 
rige Geschwulst  von  ziemlich  derber  Consistenz  hervor.  Beim  Ein- 
schneiden zeigt  sich  die  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  mittleren 
Kartoffel  und  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzt.  Das  bindegewe- 
bige Maschenwerk,  welches  die  Geschwulst  durchzieht,  ist  sehr  stark 
entwickelt,  zum  Theil  mit  kalkartigen  Einsprengungen  versehen.  Im 
Centrum  der  Geschwulst  sind  bis  haselnussgrosse  Höhlen  mit  ver- 
kästem und  verkalktem  Inhalte,  an  der  Randzone  helle  Bläschen 
wahrnehmbar.  Letztere  sind  durchweg  sehr  klein ;  die  grössten  über- 
schreiten die  Grösse  eines  Hanfkornes  nur  wenig. 

Ebensogrosse  und  im  Uebrigen  ebenso  beschaffene  Tumoren 
liegen  noch  4  an  der  Zahl  im  Lebergewebe  unregelmässig  zerstreut. 

3.  Ochse,  roth  und  weiss  gescheckt,  ca.  6  Jahre  alt.  An  der 
vorderen  Fläche  der  Leber  ragen  4,  an  der  hinteren  2  platte,  trübe, 
scharf  abgegrenzte,  massig  feste  Auswüchse  hervor.  Ausserdem  ge- 
lingt es,  bei  dem  Betasten  der  Leber  3  Stellen  herauszufinden,  welche 
ähnliche  Geschwülste  enthielten.  Letztere  waren  beinahe  kugelrund. 
Alle  besassen  ungefähr  die  gleiche  Grösse,  und  zwar  diejenige  eines 
mittelgrossen  Apfels.  Die  Geschwülste  zeigten  allenthalben  Ein- 
brüche in  die  benachbarten  Verzweigungen  der  Pfortader,  Lebervene 
und  der  Gallengänge.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  unversehrten 
Randblasen  zum  Theil  haselnussgross  sind. 

4.  Kuh,  grau  und  weiss,  ca.  5  jährig.  In  der  Leber  finden  sich 
3  wallnussgrosse  rundliche  Herde  von  auffallend  derber  Beschaffenheit. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  das  Bindegewebe  sehr  stark  ent- 
wickelt; ziemlich  regelmässig  radiär  verlaufende  Streifen  bildeten 
durch  zahlreiche  Verzweigungen  ein  vielfächeriges  Gerüst.  Die  cen- 
tralen Herde  weisen  starke  Verkalkung  auf;  am  Rande  aber  sind 
frische  Blasen  zugegen.  In  diesem  Falle  trat  die  Aehnlichkeit  des 
E.  multilocularis  mit  „Tuberkelconglomeraten^'  sehr  zu  Tage. 

5.  Ochse,  schwarz  und  weiss,  etwa  8  Jahre  alt,  enthielt  in  seiner 
Leber  einen   mannesfaustgrossen,   höckerigen   und  auf  dem  Durch- 
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schnitt  fächerigen  Tumor,  welcher  sich  als  einen  muitiloculären  Echi- 
nococcus ergab;  ohne  besondere  Merkmale  zu  zeigen.  Dagegen  waren 
neben  diesem  noch  6  wallnussgrosse  einfache  Echinokokken  in  der 
Leber  und  eine  grössere  Anzahl  ebensolcher  Hülsenwürmer  in  der 
Lunge  zugegen. 

6.  Ochse,  fahlroth,  ohne  Abzeichen,  ca.  8  jährig,  weist  in  seiner 
Leber  4  ganz  gleichmässig  entwickelte,  apfelsinengrosse  Tumoren 
auf,  welche  dort,  wo  sie  die  Oberfläche  treffen,  abgeflacht  sind.  Das 
Centrum  enthält  bis  wallnussgrosse  Herde  mit  verkästem  und  ver- 
kalktem Inhalt,  der  Rand  frische  Bläschen  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse.  Einbruch  der  Geschwülste  in  die  Vena  portae  an  mehreren 
Stellen  nachzuweisen. 

Die  Lunge  dieses  Ochsen  ist  mit  mehreren  htthnereigrossen  ein- 
fachen, sterilen  Echinococcusblasen  durchsetzt. 

7.  Kuh,  schwarz  und  weiss,  über  10  Jahre  alt.  In  der  Leber 
findet  sich  am  Rande  der  rechten  Hälfte  eine  harte,  doppelt  wallnuss- 
grosse gelbe  Geschwulst  von  rundlicher  Gestalt  und  auf  dem  Durch- 
schnitte von  fächerigem  Bau.  Sämmtliche  Fächer  enthielten  eine 
stark  verkalkte,  trübe  und  leicht  aushebbare  Masse,  in  welchen  sich 
Echinokokkenmembranen  mikroskopisch  leicht  nachweisen  lassen. 
Frische  Bläschen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Dieser  Echinococcus  multilocularis  zeichnet  sich  durch  dieses  Merk- 
mal vor   allen  übrigen  Fällen  aus. 

8.  Kuh,  schwarz  und  weiss,  ca.  7  Jahre  alt.  In  der  Leber 
bemerkt  man  3  haselnussgrosse  Rnotep.  Dieselben  sind  in  der  Mitte 
verkäst;  der  verkäste  Herd  ist  durch  Bindegewebe  abgegrenzt  und 
an  diesen  bindegewebigen  Ring  schliessen  sich  2,  bezw.  4  und  5 
kleine  Bläschen  an,  welche  noch  ganz  unversehrt  sind  oder  bereits 
beginnende  Trübung  des  Inhalts  zeigen.  Die  wohlerhaltenen  Bläs- 
chen sind  nicht  ganz  erbsengross.  Dieser  Fall  ist  durch  die  noch 
wenig  vorgeschrittene  Entwicklung  des  Echinococcus  multilocularis 
interessant. 

9.  Ochse,  roth  und  weiss  gescheckt,  Sjährig,  enthält  3  typische 
Alveolarechinokokken  von  der  Grösse  einer  mittleren  Kartoffel.  Die 
frischen  Randblasen  sind  zum  Theil  haselnussgross. 

10.,  lt.,  12.  und  13.  Fall  betreffen  ältere  Kühe.  In  der  Leber 
fanden  sich  eine  oder  mehrere  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse 
mit  den  bereits  beschriebenen,  gewöhnlichen  Eigenschaften  des  alveo- 
lären Echinococcus.  Daneben  zeigten  aber  die  Leber  sowohl,  als 
auch  die  Lungen  einfache  unfruchtbare  Echinokokken. 

14.  Ochse,  rothbunt,  ca.  6 jährig.  In  der  Gegend  der  Leber- 
pforte ragt  ein  höckeriger  Tumor  von  ziemlich  derber  Consistenz 
hervor.  Durchschnitt:  Fächeriger  Bau,  mittlere  Partien  verkäste  und 
theilweise  verkalkte  Herde  von  straffem  Bindegewebe  umgeben,  Rand- 
partien mit  zahlreichen  frischen  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse 
versehen.  Sowohl  in  den  verkästen  Herden,  al9  auch  in 
den  kleinsten  intacten  Bläschen  waren  Scoleces  nach- 
weisbar. 

15.,  16.,  18.,  19.,  21.,  22.  und  23.  Fall  zeigten  nichts  Bemer- 
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kenswerthes,  ausser  dass  bei  Fall  1 8  in  der  Lunge  noch  eine  grössere 
Anzahl  einfacher  scolexloser  Hülsenwürmer  sich  vorfanden. 

17.  Kuh;  rothbunt;  ca.  9  Jahre  alt,  enthält  in  der  Milz  eine 
mannsfaustgrosse  höckerige;  bläulich  schimmernde  Geschwulst  von 
schlaffer,  theils  zäher,  theils  fluctuirender  Consistenz.  Auf  dem  Durch- 
schnitt bemerkt  man  ein  nicht  besonders  stark  entwickeltes  binde- 
gewebiges Oerüst,  welches  in  der  Mitte  der  Geschwulst  über  wall- 
nussgrosse,  mit  verkästem  Inhalte  versehene  Herde,  am  Rande  aber 
intacte  Echinococcusblasen  umschliesst.  Die  letzteren  erreichen  eine 
Grösse,  welche  diejenige  einer  Haselnuss  erheblich  überschreitet  (bis 
zu  Wallnussgrösse).  Das  in  Rede  stehende  Thier  ist  ausserdem  an 
Tuberculose  der  Lunge,  Pleura  und  Mesenterialdrflsen  erkrankt.  Die 
Leber  lässt  keine  pathologischen  Veränderungen  erkennen. 

20.  Ein  schwarz  und  weisser  Bulle,  4  jährig,  welcher  wie  Nr.  17 
tuberculose  Veränderungen  (Pleura  und  Peritoneum)  zeigt,  besitzt  in 
der  Leber  3  ungefähr  hühnereigrosse  Geschwülste  von  alveolärem 
Bau  mit  centralen  Verkäsungen  in  peripherliegenden  hellen  Bläschen. 
In  der  linken  Niere  desselben  Thieres  prominirt  über  die  Ober- 
fläche eines  Läppchens  eine  deutlich  abgesetzte  trübe,  gelbe,  höcke- 
rige Geschwulst.  Auf  einem  Durchschnitt  durch  das  erkrankte  Nie- 
renläppchen überzeugt  man  sich  davon,  dass  die  Neubildung  beinahe 
das  ganze  Läppchen  einnimmt.  Der  Bau  dieser  Neubildung  stimmt 
mit  dem  der  Alveolarechinokokken  in  der  Leber  überein:  indessen 
besitzt  dieser  Nierenparasit  festere  Consistenz,  kleinere  Verkäsungs- 
herde  in  der  Mitte  und  kleinere  frische  Bläschen  am  Rand.  Das 
Gerüstwerk  ist  sehr  stark  entwickelt. 

Anmerkung.  In  einem  der  nach  obiger  Veröfifentlichang  beobachteten 
Fälle  waren  in  der  stark  yergrösserten  Leber  29  multiloculäre  Echinokokken 
nachweisbar. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  ich  bei  meinen  selbst 
beobachteten  Fällen  von  Alveolarechinokokken  in  der  Rindsleber 
im  Allgemeinen  ein  übereinstimmendes  Bild  gesehen  habe,  wie 
es  Guillebeau  von  seinem  Falle  liefert.  Guillebeau  betont 
dabei,  dass  das  Gerüst  der  Tumoren  überall  wohl  ausgebildet, 
in  gutem  Ernährungszustande,  nirgends  in  Schmelzung  begriffen 
und  also  von  dem  Zerfall,  welcher  bei  dem  multiloculären  Echi- 
nococcus des  Menschen  die  Regel  vorstelle,  ganz  verschont  ge- 
blieben sei.  £r  bezeichnet  es  weiterhin  als  charakteristisch,  dass 
der  käsige,  häufig  verkalkte  Lihalt  ungemein  leicht  aus  den 
Fächern  herausfalle.  Betont  zu  werden  aber  verdient  nach  meiner 
Ansicht  ferner,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  menschlichen  der  in 
der  Rindsleber  vorkommende  Alveolarechinococcus  sich  durch 
die  erhebliche  Grösse  seiner  intacten  Bläschen  auszeichnet.  Bläs- 
chen von  Haselnussgrösse  und  darüber  sind  nichts  Seltenes,  so 
dass  ich  überzeugt  bin,  der  multiloculäre  Echinococcus  beim  Rmd 
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hätte  niemals  mit  „Alveolareolloid'^  oder  „Gallertkrebs''  yerwech- 
seit  werden  können.  Dazu  liegen  seine  Verbältnisse  zu  klar,  nnd 
insbesondere  der  Umstand,  dass  die  zuerst  in  die  Angen  fallende 
Randpartie  der  Geschwülste  fast  lauter  intaete  nnd  mit  den  un- 
verkennbaren Eigenschaften  des  Echinococcus  ausgestattete  Bläs- 
chen nnd  Blasen  aufweist,  muss  bei  dem  multiloculären.  Echino- 
coccus der  Bindsleber  von  vornherein  jeden  Zweifel  über  die 
Verwandtschaft  dieses  Gebildes  mit  den  übrigen  Echinokokken 
ausschliessen.  Hierdurch  unterscheiden  sich  alle  meine  Beob- 
achtungen von  den  Fällen  Bollinger's,  bei  welchen,  wie  be- 
reits erwähnt,  auf  dem  Durchschnitt  eine  Aehnlichkeit  mit  ge- 
wissen Formen  des  Gallertkrebses  deutlich  zu  Tage  getreten  sei. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  ich  an  4  Al- 
veolarechinokokken  der  Leber,  femer  bei  den  in  der  Milz  und  in 
der  Niere  vorgefundenen  Exemplaren  mittelst  feinerer  Schnitte 
vorgenommen  habe,  konnte  ich  mich  ferner  —  den  Milztumor  aus- 
genommen —  von  der  Richtigkeit  der  Beschreibung  des  feineren 
Baues  durch  Guillebeau  überzeugen.  Auch  ich  constatirte  un- 
mittelbar den  Echinococcusbläschen  anliegend  eine  Zone  zum  Theil 
nekrotischen  Gewebes,  dessen  Zusammensetzung  aus  Riesenzellen 
mit  peripher  gelagerten  Kernen  und  dort,  wo  diese  fehlten,  aus  in 
reizender  Anordnung  radiär  zu  den  Bläschen  gestellten  grossen 
Spindelzellen  bestand ;  auf  diese  grossen  Zellen  folgten,  wie  beim 
Tuberkel,  die  sogenannten  epithelioiden  und  hierauf  die  gewöhn- 
lichen Rundzellen,  welche  ringförmig  die  vorher  beschriebenen  Ge- 
bilde sammt  Echinococcusbläschen  umschlossen  und  von  benachbar- 
ten, ebenso  beschaffenen  Bildungen  abgrenzten.  Das  makroskopisch 
schon  so  stark  in  die  Augen  fallende  Bindegewebe  verliert  sich 
nicht  zwischen  diesen  einzelnen  Bläschen,  sondern  vereinigt  je 
mehrere  derselben  zu  einem  Conglomerat,  welches  später,  dem 
Untergang  durch  Verkäsung  anheimgefallen,  jenen  leicht  heraus- 
schälbaren, zäh-bröckeligen  Inhalt  der  Bindegewebslücken  bildet. 
Infolge  dieser  anatomischen  Einrichtung  darf  es  uns  nicht  be- 
fremden, wenn  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
grössere  Zahl  kleinerer  Bläschen  nebeneinander  vorfinden,  und 
es  dürfen  diese  Bläschen  nicht  ohne  Weiteres  als  Tochterblasen 
angesehen  werden,  es  sei  denn,  dass  sie  thatsächlich  inmitten 
grösserer  Blasen  gefunden  wflrden. 

In  der  erwähnten  Milz  waren  die  Echinococcusblasen  ledig- 
lich von  Bindegewebe  umgeben. 

Besondere  Hervorhebung  verdient  Fall  7,  bei  welchem,  im 
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Gegensatz  za  allen  übrigen  Fällen,  keine  frischen  Echinococcus- 
bläscben  nachgewiesen  werden  konnten.  In  diesem  Falle  haben 
wir  es,  ähnlich  wie  bei  einem  von  KränzleO  beim  Menschen 
beschriebenen  Alveolarechinococcus  der  Leber,  mit  einer  Art  Hei- 
lung durch  vollständige  Verödung  und  Stillstand  der  Vermehrung 
zu  thun,  während  alle  übrigen  —  und  hierdurch  unterscheidet 
sich  der  Alveolarechinococcus  grundsätzlich  von  dem  nur  Tochter- 
blasen bildenden  Echinococcus  hydatidosus  und  granulosus  —  an- 
scheinend einer  Vermehrung  ad  infinitum  fähig  waren,  da  stets 
an  die  todten  centralen  Massen  junge  lebenskräftige  Bläschen 
sich  anschlössen. 

Es  verlohnt  sich  der  Mühe,  die  hervorstechendsten  Charakter- 
merkmale des  Alveolarechinococeus  beim  Rind  zusammenzustellen. 
Denn  in  den  thierärztlichen  Werken  ist  derselbe 
höchst  unzutreffend  beschrieben.  So  sagt  z.B.  Zürn^) 
in  seinem  vorzüglichen  Werke  mit  Rücksicht  auf  die  mehrfach 
erwähnte  Beschreibuug  BoUinger's,  der  multiloculäre  Echino- 
coccus der  Rindsleber  stimme  sowohl  bezüglich  der  äusseren 
Form,  als  bezüglich  des  feineren  Baues  mit  demjenigen  der  Men- 
schenleber überein,  bilde  also  hier,  wie  dort  eine  harte,  dem 
Gallertkrebs  ähnelnde  Geschwulst.  Dieselbe  habe  stets  Neigung 
zum  geschwürigen  Zerfall.  Schmidt-Mülheim^)  beschreibt 
unseren  Parasiten  ähnlich  wie  Zürn,  und  giebt  dazu  als  Illu- 
stration eine  aus  Leuckart's  bekanntem  Werke  entnommene 
Abbildung  eines  Echinococcus  multilocularis  vom  Menschen. 

Der  Echinococcus  multilocularis  kommt  beim  Rinde 
ziemlich  häufig  vor  und  bildet  vorzugsweise  in  der 
Leber,  seltener  in  anderen  Organen  (Milz,  Lunge  und 
Nieren)  verschieden  grosse  Geschwülste,  welche  — 
ganz  vereinzelte  Fälle  ausgenommen  —  ein  stetiges 
Wachsthum  zeigen.  Die  Geschwülste  bestehen  aus 
zwei  verschiedenen  Partien,  einer  verkästen  und 
theilweise  verkalkten  centralen,  und  einer  intacten 
Randpartie.  Dieselben  zeigen  an  der  letztgenannten 
Zone  elastische,  an  den  verkästen  Theilen  dagegen 
eine  zähe,   weiche   Gonsistenz.     Die  Geschwulst  in 


1)  Fünf  neue  Fälle  von  Echinococcus  maltilocularis  hepatis.    Inaug.- 
Dissert.  Tübingen  188t. 

2)  Die  Schmarotzer  auf  und  in  dem  Körper  unserer  Haussäugethiere. 
l.Theil.  Weimar  1882.  S.  132  u.  133. 

3)  Handbuch  der  Fleiscbkunde.   Leipzig  1884.  S.  103. 
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toto  fflblt  sieb  massig  fest  an.  Harte  Besehaffenheit 
ist  selten  und  nicht  wie  beim  Menschen  durch  mäch- 
tige Bindegewebsbildung,  sondern  durch  vorgeschrit- 
tene Verkalkung  bedingt.  Charakteristisch  ist  ein 
dieganze  Geschwulst  netzartig  durchsetzendes,  ziem- 
lich starkes  Bindegewebsgerttst,  welchessowohl  die 
verkästen  Partien,  als  die  frischen  Bläschen  von 
einander  trennt.  Die  jungen  Bläschen  entstehen 
durch  Ausstülpung  und  nachfolgende  Abschnttrung 
der  ganzen  Muttercystenwand.  Nach  der  Abschnü- 
rung macht  sich  die  Bildung  von  Bindegewebe  um 
die  Bläschen  herum  geltend. 

Vom  Echinococcus  multilocularis  des  Menschen  unterscheidet 
sich  der  Rinderechinococcus 

1 .  dadurch,  dass  dieser  keine  klinischen  Erscheinungen  erzeugt, 

2.  durch  den  Mangel  an  erheblichen  localen  Veränderungen 
in  dem  umgebenden  Lebergewebe  (kein  Icterus,  keine  Cir- 
rhose), 

3.  durch  das  vollkommene  Fehlen  ulcerativer  Processe, 

4.  durch  die  grössere  Entwicklung  der  einzelnen  Bläschen, 

5.  durch  die  geringere  Ausbildung  des  bindegewebigen  Ge- 
rüstes. 

Von  Bollinger  und  Guillebeau  (1.  c.)  wurde  betont,  dass 
der  Alveolarechmococcus  in  der  Bindsleber  häufig  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  conglomerirten  Tuberkeln  besitze.  Bei  der 
Wichtigkeit  dieses  Punktes  für  die  praktische  Fleischbeschau  sei 
hier  auf  die  differential-diagnostischen  Merkmale  der  beiden  Ver- 
änderungen hingewiesen.  Der  Echinococcus  multilocularis  erzeugt 
keine  Veränderungen  in  den  correspondirenden  Lymphdrüsen, 
lässt  in  der  Regel  am  Bande  frische  Bläschen  und  jedenfalls  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  solche  Bläschen  oder  geschichtete, 
bezw.  gestreifte  Häute  erkennen.  Ausserdem  besitzen  die  Tu- 
berkelconglomerate  entweder  eine  feste,  trockene  oder  eiterähn- 
liche Beschaffenheit  im  Gegensatz  zu  der  elastischen,  bezw.  zäh- 
weichen Gonsistenz  des  Echinococcus  multilocularis.  — 

Von  den  vorstehend  beschriebenen  Fällen  von  Echinococcus 
multilocularis  beim  Rinde  weicht  der  von  mir  beobachtete  Fall 
beim  Schweine  in  mehreren  Punkten  ab.  Derselbe  betraf  ein 
im  Uebrigen  gesundes,  etwa  1  Jahr  altes,  weibliches  Schwein. 
Lunge  und  Leber  zeigten  weder  Echinokokken,  noch  andere  Ver- 

Dentsche  Zeitschrift  t  Thienned.  u.  yergl.  Pathologie.   XVII.  Bd.  13 
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änderuDgen.    Dagegen  fanden  sich  anf  der  Pleura  costalis  und 
pulmonalis  der  rechten  Seite  zahlreiche  rande,  linsenförmige  Knöt- 
chen, femer  mndliche  und  streifenförmige  Plaques,  platt  der  Pleura 
aufsitzend  und  mit  höckeriger  Oberfläche  versehen  (s.  Fig.  6).  Man 
erkannte  an  diesen  zwischen  den  Rippen  liegenden  plattenförmigen 
Auflagerungen,  welche  bei  nur  geriuger  Dicke  eine  grösste  Länge 
von  1 — 4  Gm.  und  eine  grösste  Breite  von  5 — 7  Mm.  erreichten, 
schon  makroskopisch  die  Zusammensetzung  aus  zahlreichen  klei- 
nen rundlichen  Gebilden.    Die  Farbe  der  Knötchen  und  Platten 
war  eine  graue  bis  gelbe  und  trübe;  an  einzelnen  Stellen  sah 
man  wasserhelle  Pünktchen   hervortreten.     Die  Gonsistenz  der 
Neubildungen  war  hart;  in  ihrer  Umgebung  bemerkte  man  binde- 
gewebige Anhängsel  in  Form  von  Fädchen  und  Wärzchen.  —  Als 
mir  diese  VeränderuDg  im  Schlachthause  aufstiess,  war  ich  zuerst 
geneigt,  dieselbe  für  eine  „perlsuchtähnliche'^  Erkrankung 
beim  Schweine  zu  halten.    Allein  die  Integrität  der  correspon- 
direnden  Lymphdrüsen  und  jene  wasserhellen  Pflnktchen  über- 
zeugten mich,  dass  die  vorgefundene  Abweichung  mit  Tuberculose 
nichts  zu  thun  habe,  und  veranlassten  mich  zu  einer  genaueren 
Untersuchung  des  Falles.    Und  hierbei  wollte  es  der  Zufall,  dass 
gleich  das  erste  Stückchen,   welches  ich,  einfach  zerzupft,  bei 
schwacher  Vergrösserung  besah,  einen  wohlausgebildeten  Echino- 
kokkenscolex   enthielt.    Solcher  gut  erhaltener  und  zum  Theil 
schon  durch  regressive  Metamorphosen  veränderter  Scoleces  fan- 
den sich  bei  weiterer  Untersuchung  noch  zahlreiche  Exemplare 
vor,  und  zwar  waren  dieselben  in  den  hirsekom-,  bezw.  linsen- 
grossen  Knötchen  zu  mehreren  enthalten.    Die  wasserhell  glän- 
zenden Punkte  auf  der  Oberfläche  der  Platten  entpuppten  sich 
als  intacte  Echinococcusbläschen  mit  ungemein  deutlichem  lamel- 
lösen  Bau  der  Wand.    Nach  Anfertigung  feiner  Schnitte  durch 
kleinere  Platten  sah  man  das  typische  Bild  des  menschlichen 
Alveolarechinococcus.    Aeusserst  kleine  Bläschen  lagen  einzeln 
oder  zu  Gruppen  vereint  inmitten  eines  verhältnissmässig  starken 
bindegewebigen  Stromas.  In  der  Mitte  der  Herde  fanden  sich  regel- 
mässig kleine,  bis  höchstens  erbsengrosse  Zerfallsherde,  welche  mit 
käsigem  und  partiell  verkalktem  Inhalte  gefüllt  waren.   Die  Sco- 
leces Sassen  selbst  in  ganz  kleinen  Bläschen  entweder  vereinzelt 
oder  zu  mehreren  bei  einander  der  Innenwand  auf.    Um  die  Bläs- 
chen herum  fanden  sich,  wie  in  der  Rindsleber,  nur  in  kleineren 
Verhältnissen,  halb  nekrotische  Riesenzellen  oder  an  deren  Stelle 
ziemlich  häufig  grosse  Spindelzellen,  sowie  grössere  und  kleinere 
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Bnndzellen.  Manche  Stellen  der  Präparate  gewährten  ein  anschau- 
liches Bild  von  der  Vermehrung  der  Bläschen,  bezw.  dem  Ver- 
hältniss  derselben  zu  einander.  Es  zeigten  sich  nämlich  Ausstül- 
pungen einzelner  Bläschen  und  daneben  bereits  völlig  abgeschnürte 
und  frei  im  Gewebe  liegende  Eügelchen. 

Dieser  Fall  ist,  ebenso  wie  der  Fall  von  Echinococcus  multi- 
locularis in  der  Milz  beim  Rinde,  dadurch  merkwürdig,  dass  ein 
Organ  erkrankt  ist,  welches  mit  der  Aussenwelt  nicht  in  directem 
Contacte  steht,  und  dass  ferner  die  Leber,  welche  nach  Allem,  was 
wir  von  Echinococcus  multilocularis  wissen,  der  Lieblingssitz 
dieses  Parasiten  ist,  frei  von  demselben  war.  Wir  haben  aber 
zu  diesen  Fällen  analoge  Vorkommnisse  bei  anderen  Parasiten. 
Ich  erinnere  nur  an  den  Befund  eines  Distomum  hepaticum  in 
der  Milz,  trotzdem  die  Leber  frei  von  demselben  war  (Oster- 

tag-GmündO). 

Nachdem  mit  obiger  Darstellung  die  thatsächlichen  Verhält- 
nisse des  Echinococcus  multilocularis  beim  Rind  und  Schweine 
erledigt  worden  sind,  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf, 
welchen  Rückschluss  die  geschilderten  Beobachtungen  auf  die 
Beurtheilung  der  Entstehung  dieses  hochinteressanten  Parasiten 
zulassen,  speciell  ob  dieselben  mit  der  Annahme,  der  Echino- 
coccus multilocularis  stelle  eine  nur  zufällige  Formabweichung 
des  gewöhnlichen  Echinococcus  vor,  vereinbar  sind  oder  nicht. 

Wie  bekannt,  wurde  eine  Disposition  der  Leber  beschuldigt, 
entweder  durch  ihr  Eanalsystem  oder  durch  andere,  unbekannte 
Eigenthümlichkeiten  im  Stande  zu  sein,  dem  gewöhnlichen  Echi- 
nococcus die  wunderbare  Form  und  Gestaltung  des  multiloculären 
zu  geben,  und  einzelne  hervorragende  Autoren  sind  selbst  so  weit 
gegangen,  die  Richtigkeit  von  Befunden  in  anderen  Organen,  welche 
die  grösste  Uebereinstimmung  mit  dem  multiloculären  Echino- 
coccus nach  den  Angaben  der  Beobachter  besassen,  einfach  in 
Zweifel  zu  ziehen.  Auf  diesem  Standpunkte  steht  auch  V  i  e  r  - 
ordt,  wenn  er  es  flir  fraglich  hält,  ob  zu  den  multiloculären 
Echinokokken  zu  rechnen  seien  die  Beobachtung  von  Lebert 
in  der  Lunge,  von  Heschl  am  Darm,  Netz  und  Bauchfell,  weiter 
von  Scheuthauer  am  Uterus  und  an  der  vorderen  Bauch  wand, 
von  Böttcher  am  Duodenum,  von  Hu  her  in  der  Nebenniere 
und  von  Virchow  und  Trendelenburg  in  den  Knochen.   Na- 


1)  Vgl.  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1888.  Nr.  24. 

13* 


192  XIII.  OSTERTAG 

mentlich  unzulässig  scheint  uns  die  Beanstandung  der  Vir- 
chow 'sehen  Fälle,  weil  Virchow  als  Entdecker  der  multilocu- 
lären  Echinococcus  am  ehesten  die  Entscheidung  darüber  mit 
einwandsfreier  Sicherheit  wird  treffen  können,  was  zu  dem  mul- 
tiloculären  gerechnet  werden  kann  und  was  nicht.  Und  wenn 
speciell  zu  dem  Falle  im  Gondylus  internus  tibiae,  welcher  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (1884.  S.  81)  abgebildet 
und  beschrieben  wurde,  hervorgehoben  wird,  dass  am  hinteren 
Ende  des  Kniegelenks  eine  grosse  uniloculäre  Echinococcusblase 
gelegen  habe,  und  dass  der  fragliche  Echinococcus  multilocularis  in 
die  Tiefe  der  Muskeln  der  Wade  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen, 
ja  an  der  unteren  Grenze  der  Erkrankung  im  Knochen  selbst 
eine  3  Gm.  lange  und  1 V2  Gm.  breite  Blase  gebildet  habe,  was 
zu  dem  sonstigen  Verhalten  des  Echinococcus  multilocularis  nicht 
stimme,  so  ist  gegen  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  einfachen 
und  multiloculären  Echinococcus  auch  an  so  ungewöhnlichem 
Orte  das  Argument  Hub  er 's  geltend  zu  machen,  dass  dieser 
Zufall  ebenso  möglich  ist,  wie  das  Nebeneinandervorkommen 
der  Taenia  solium  und  saginata.  Was  aber  die  auffallende  Grösse 
der  Bandblasen  anbetrifft,  so  ist  diese  zwar  bei  dem  typischen 
Alveolarechinococcus  der  Leber  etwas  Ungewöhnliches,  wird  aber, 
wie  wir  gesehen  haben,  bei  dem  Echinococcus  multilocularis  in 
der  Rindsleber  häufig  angetroffen,  und  ich  habe  ferner  in  meinem 
Falle  Nr.  17  (Milz)  Blasen  bis  zu  Wallnussgrösse  angetroffen. 
Die,  wie  ich  glaube,  zweifellosen  Fälle  von  multiloculärem  Echi- 
nococcus ausserhalb  der  Leber,  welche  ich  in  Milz,  Niere,  Lunge 
und  unter  der  Pleura  gesehen  habe,  sind  dazu  geeignet,  den  ent- 
sprechenden Beobachtungen  beim  Menschen  eine  Stütze  zu  geben. 
Ganz  besonders  bemerkenswerth  ist  die  Aehnlichkeit  meines 
beim  Schweine  festgestellten  Pleurafalles  mit  den  Fällen  von 
Heschl,  Scheuthauer  und  Böttcher  unter  dem  Bauchfelle. 
Wenn,  wie  wir  gesehen  haben,  es  als  ausgemachte  Sache 
gelten  darf,  dass  die  Leber  zwar  ein  Lieblingssitz  des  multilo- 
culären Echinococcus  ist,  dass  aber  ausserhalb  derselben  multilo- 
culäre  Echinokokken  auch  vorkommen  können,  so  geht  hieraus 
hervor,  dass  es  verfehlt  ist,  der  Leber  oder  den  derselben  eigen- 
thümlichen  Kanalsystemen  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  unseres  Parasiten  im  Sinne  eines  Formzufalls 
zuzusprechen.  Die  Behauptung  von  Marie  Prougeanski  (I.e.), 
dass  die  Gefässe  secundär  häufig  von  der  Geschwulst  bei  ihrem 
Fortwuchem  nach  allen  Seiten  getroffen  werden,  konnte  bei  den 
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Rindsleberfällen  auf  das  Schönste  bewahrheitet  gefunden  wer- 
den. Die  Grösse  der  Randblasen  schafft  hier  ein  ungemein  über- 
sichtliches Bildy  und  während  ich  niemals  eine  primäre  Blase 
oder  ein  Blasenconvolut  innerhalb  eines  Gefässes  oder  in  naher 
Beziehung  zu  demselben  gesehen  habe,  war  es  nichts  Seltenes, 
dass  besonders  Pfortader-  und  Lebervenenzweige  von  den  mul- 
tiloculären  Echinococcusgeschwülsten  durchwuchert  wurden.  In- 
folge dieses  Zufalls  aber  wurde  —  und  dieses  scheint  mir  ein 
wichtiger  Beweis  gegen  die  Antheilnahme  präformirter  Kanäle  bei 
dem  Zustandekommen  des  Alveolarechinococcus  —  die  charakte- 
ristische Eigenschaft  des  Parasiten,  nach  allen  Seiten  sich  gleich- 
massig  auszudehnen,  umgeändert,  indem  die  in  die  Blutgefässe 
eingebrochenen  Theile  sich  anstatt  kugelförmig  strangförmig  in  der 
Richtung  der  Gefässe  weiter  entwickelten.  Ausserdem  wollte  es 
der  Zufall,  dass  ich  einen  Fall  (Nr.  7)  beobachtete,  bei  welchem 
die  multiloculäre  Echinococcusgeschwulst  im  Entstehen  angetroffen 
wurde.  Man  konnte  deutlich  in  den  einzelnen  Geschwülsten  die 
centrale  Blase  erkennen,  von  welcher  die  anderen  abstammten. 
Diese  centralen  Blasen  aber  sowohl,  wie  ihre  Descendenten  hatten 
gar  keine  Beziehung  zu  irgend  einem  Gefässsystem,  sondern 
lagen  wie  der  gewöhnliche  Echinococcus  mitten  im  Lebergewebe. 

Wir  müssen  daher  Zufälligkeiten  in  dem  erörterten  Sinne 
bei  dem  Zustandekommen  des  multiloculären  Echinococcus  alle 
Bedeutung  aberkennen  und  mit  Vierordt  die  eigenthümliche 
Gestalt  unseres  Parasiten  als  eine  „unabänderliche  Qualität''  des- 
selben annehmen,  mit  anderen  Worten  den  Echinococcus  multi- 
locularis ftlr  eine  besondere  Art  erklären. 

Hierfür  spricht  positiv  ausser  dem  bereits  Angegebenen  der 
Umstand,  dass  in  der  Rindsleber  in  der  Regel  mehrere,  bis 
äusserst  zahlreiche  Exemplare  von  Echinococcus  multilocularis 
mit  auffallender  Uebereinstimmung  im  Bau  gefunden  werden,  und 
dass  dieses  auch  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  in  Leber 
and  Niere,  sowie  in  Leber  und  Lunge  der  Fall  war. 

Und  wenn  wir  ferner  beim  Menschen  die  höchst  sonderbare 
geographische  Verbreitung  als  unleugbares  Artmerkmal  hervor- 
gehoben finden,  so  können  wir  diesem  Merkmale  ein  weiteres 
von  derselben  Dignität  bei  unseren  Hausthieren  an  die  Seite 
stellen.  Das  Schaf  und  das  Schwein  haben,  wie  schon  aus  der 
Haltungsweise  dieser  Thiere,  unwiderleglich  aber  aus  den  angot 
zogenen  Schlachthausberichten  hervorgeht,  ungemein  häufig  Gcftf 
legenheit,  die  Brut  der  Taenia  Echinococcus  aufzunehmen.    Tu^tto 
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dem  ist  bei  hunderttansenden  von  Schafen  noch  kein  Fall  von 
Echinococcns  multilocalaris  beobachtet  worden,  und  bei  Schweinen 
beläuft  sich  die  Zahl  aller  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  auf  z  w  e  i. 
Beim  Rinde  dagegen  ist  der  multiloculäre  Echinococcus  häufig. 
Wem  sollte  sich  nicht  angesichts  dieser  Verhältnisse  bei  den 
Hausthieren  die  sprechende  Uebereinstimmung  damit  ergeben, 
dass  „gerade  in  den  klassischen  Ländern  des  Echinococcus,  in 
Island  und  Australien",  ein  multiloculärer  Echinococcus  noch  nicht 
und  in  dem  weiteren  Echinokokkenlande  Mecklenburg  erst  ein 
Fall  zur  Beobachtung  kam? 

Es  ist  behauptet  worden,  die  Uebereinstimmung  in  der  ana- 
tomischen Einrichtung,  namentlich  das  Vorkommen  von  Tochter- 
blasen beim  Echinococcus  multilocularis,  spreche  für  die  Identität 
desselben  mit  den  übrigen  Echinococcusformen.  Allein  diese  Ueber- 
einstimmung können  wir  nach  analogen  Erfahrungen  bei  Para- 
siten ungezwungen  als  zufällig  ansehen,  ebenso  wie  wir  das 
Nebeneinandervorkommen  des  multilocnlären  mit  dem  unilocu- 
lären  Echinococcus  bei  den  Thieren  bestimmt  als  Zufall  betrach- 
ten  müssen.  Denn  fast  ebenso  häufig  wie  mit  dem  gewöhnlichen 
Echinococcus  kommt  der  multiloculäre  Echinococcus  mit  Tuber- 
culose  zusammen  vor,  hat  ausserdem  makroskopisch  oft,  und 
mikroskopisch  in  gewisser  Beziehung  (Riesenzellen)  nicht  minder, 
Aehnlichkeit  mit  tuberculösen  Processen;  allein  Niemand  wird 
es  sich  in  den  Sinn  kommen  lassen,  hieraus  eine  Verwandtschaft 
des  Echinococcus  multilocularis  beim  Rinde  mit  der  Tuberculose 
dieses  Thieres  herzuleiten. 

Ich  verhehle  mir  keineswegs,  dass  ich  durch  diese  Unter- 
suchungen und  die  daraus  sich  nothwendig  ergebenden  Schluss- 
folgerungen die  Echinococcus  multilocularis-Frage  nur  wenig  ge- 
fördert habe;  denn  endgültig  werden  über  den  Brennpunkt 
dieser  Frage  nur  weitere  Fütterungsversuche  mit  fruchtbaren,  d.  h. 
Scoleces  enthaltende  Geschwülsten  bei  möglichst  verschiedenen 
Thieren  zu  entscheiden  im  Stande  sein.  Mir  fielen  zwei  frucht- 
bare Alveolarechinokokken  in  die  Hände;  leider  machten  in  bei- 
den Fällen  äussere  Umstände  die  experimentelle  Ausnützung  mir 
unmöglich.  Indessen  hoffe  ich,  dass  es  mir  gelingen  werde,  Fütte- 
rungsversuche mit  Echinococcus  multilocularis  anzustellen.  Gleich- 
zeitig möchte  ich  allen  Gollegen,  welche  die  Gelegenheit  hierzu 
besitzen,  die  Anregung  gegeben  haben,  solche  Versuche  unter  den 
nothwendigen  Gautelen  vorzunehmen.  Der  Ausfall  derselben  be- 
sitzt das  grösste  Interesse,  weil  es  auf  diese  Weise  gelingen  muss, 
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zwei  verschiedene  Arten  der  bereits  bekannten  Taenia  Echino- 
coccus festzustellen  oder  einen  bis  jetzt  unbekannten  Bandwurm 
als  Erzeuger  des  Echinococcus  multilocularis  zu  entdecken. 

Berlin,  16.  October  1890. 


Erklärung  der  Abbildungen.^) 

(Tafel  m  und  IV.) 

Figr.  1*  Echinococcus  multilocularis  in  der  Leber  des  Rindes  (Oberfl&che, 
natürliche  Grösse). 

Figr.  2«     Dasselbe  wie  Fig.  1. 

Fig,  3«    Dasselbe  wie  Fig.  1. 

Flgr«  4u  Durchschnitt  des  in  Fig.  3  von  der  Oberfl&che  aus  abgebildeten 
Echinococcus  multilocularis  (natOrliche  Grösse). 

Flg.  5.  Durchschnitt  durch  einen  von  Herrn  Prof.  Dr.  Johne  beobachteten 
Echinococcus  multilocularis  in  der  Leber  eines  Rindes. 

Fig.  6.  Echinococcus  multilocularis  in  der  Niere  yom  Rinde  (natürliche 
Grösse). 

Fig.  7«  Echinococcus  multilocularis  auf  der  Pleura  Tom  Schwein  (natür- 
liche Grösse). 

Fig.  8,  9,  10.  Fig.  8  u.  9  2  fache  Vergrösserung  eines  Schnittes  durch  die 
Randzone  eines  Echinococcus  multilocularis  aus  der  Leber  des  Rin- 
des; Fig.  10  3fache  Vergrösserung  des  Durchschnittes  eines  plaque- 
förmigen  Echinococcus  multilocularis  Tom  Schwein. 


t)  Fig.  5  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Dr.  Johne  in  gütigster  Weise 
zur  Verfügung  gestellt.  Die  übrigen  Abbildungen  hatte  Herr  College  Schar- 
sich, jetzt  Ereisthierarzt  in  Schwetz,  die  Liebenswürdigkeit,  nach  meinen 
Präparaten  herzustellen. 


XIV. 

lieber  die  innere  Constrnction  des  Bacillns  diphtheriae  nnd 
des  Bacillns  mallei  nnd  nber  verbesserte  Färbnngsmethode 

der  Rotzbacillen  in  den  Geweben. 

Von 

Mag.  Ellas  Nonlewlcz, 

Assislent  der  bacteriologisehen  Station  des  Dorpater  VeterinSr-Institnts. 

Viele  Autoren  haben  schon  längst  bemerkt,  dass  alle  mög- 
lichen Bacillen  nicht  immer  dieselbe  Form  zeigen,  dass  sich 
manche  Abweichungen  in  ihrer  Gonstruction  bemerkbar  machen, 
welche  sowohl  im  gefärbten,  als  auch  ungefärbten  Zustande  wahr- 
nehmbar sind;  aber  nur  wenige,  und  nur  in  letzter  Zeit,  haben 
auf  diese  Thatsache  ihre  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  sie  zu 
erklären  gesucht.  Diese  Autoren  sind  L.  L.  Heidenreich, 
V.  Babes  und  Paul  Ernst.  Bevor  ich  zu  meinen  eigenen  Be- 
obachtungen übergehe,  erachte  ich  für  zweckmässig  und  unent- 
behrlich, die  entsprechenden  Arbeiten  und  Anschauungen  der 
genannten  Autoren  kurz  anzuführen. 

L.  L.  Heidenreich  hat  in  seiner  Arbeit  „lieber  die  Gon- 
struction der  Tuberkelbacillen"^)  bewiesen,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus  eigentlich  kein  Bacillus  ist,  sondern  dass  er  immer  aus 
einer  Kette  runder  Eörperchen  besteht,  welche  in  eine  gemein- 
schaftliche Hülle  eingeschlossen  sind  und  welche  der  Kette  die 
Form  eines  Stäbchens  verleihen.  Der  Verfasser  hat  das  dadurch 
bewiesen,  dass  er  die  Präparate  nach  Eh rlich's  Methode  färbte 
und  sie  dann  in  verschiedenem  Grade  entfärbte.  Bei  mittlerem 
Grade  der  Entfärbung  sind  nicht  alle  Bacillen  gleichmässig  ge- 
färbt; einige  von  ihnen  zeigen  Zwischenräume,  so  dass  sich  die 
ungefärbten  Stellen  an  die  gefärbten  reihen;  dabei  erscheinen 
die  gefärbten  Stellen  als  runde  Körperchen,  während  die  unge- 

1)  Wratsch.  1887.  Nr.  33.  S.  632. 
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färbten  die  Form  von  Vierecken  mit  eingesenkten  Enden  haben. 
Aach  R.  E'och  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  ge- 
richtet, aber  seiner  Meinung  nach  sind  die  ungefärbten  Stellen 
rund  (er  hat  sie  für  Sporen  gehalten)  und  die  gefärbten  vier- 
eckig. Weiter  sagt  Heidenreich,  dass  alle  Bacillen  bei  stär- 
kerer Entfärbung  mit  Salpetersäure  sich  schon  so  verhalten,  als 
ob  jeder  von  ihnen  Sporen  hätte.  Dieselben  Resultate  haben 
sich  auch  bei  Anwendung  anderer  Färbungsmethoden  ergeben.^) 

Bei  den  stark  entfärbten  Präparaten  sind  die  Contouren  der 
Bacillen  gar  nicht  sichtbar,  sondern  nur  „gefärbte  Pünktchen, 
kokkenförmige  Bildungen,  welche  mehr  oder  weniger  regelmässig, 
eins  nach  dem  anderen  angeordnet  sind,  wodurch  sich  die  Rich- 
tung der  Stäbchen  ausspricht''.  Das  Brechungsvermögen  dieser 
runden  Eörperchen  ist  gleich  oder  fast  gleich  dem  der  Hülle  oder 
der  Substanz  der  Stäbchen  selbst.  Der  Glanz  dieser  Eörperchen 
ist  nicht  so  hell,  wie  der  der  Bacillensporen  oder  der  des  Fettes. 
Die  Umrisse  der  „Eokken'',  sowohl  der  gefärbten  als  auch  der 
ungefärbten,  sind  mehr  oder  weniger  unklar,  als  ob  sie  mit  dünnen 
Schichten  von  Schleim  umgeben  wären.  Jeder  Tuberkelbacillus 
hat  sie  in  der  Zahl  von  2 — 5.  Die  Grösse  der  Eokken  beläuft 
sich  auf  0,3 — 0,6  ^ ;  dabei  sind  sie,  je  kleiner,  desto  jünger  und 
je  grösser,  desto  älter.  Weiter  hat  der  Verfasser  beobachtet, 
dass  ihre  Umrisse  in  den  weniger  entfärbten  Stäbchen  die  ein- 
zelnen Eokken  zu  vereinigen  scheinen.  Die  Dicke  der  Umrisse 
ist  in  allen  Theilen  gleich  und  ihre  Richtung  stellt  eine  ge- 
wundene Linie  dar,  welche  an  den  Stellen,  wo  die  Eokken  liegen, 
convex  und  an  den  freien  Zwischenräumen  des  Protoplasmas 
concav  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  der  Tuberkelbacillus  „eigentlich  kein 
Stäbchen,  sondern  besteht  aus  Eokken,  welche  in  den  Bacillus 
eingeschlossen  sind,  gleich  den  in  die  Hülse  eingeschlossenen 
Erbsenkörnern". 

Annähernd  Dasselbe  haben  auch  Unna  undLutz^)  an  den 
Syphilis-  und  Leprabacillen  beobachtet.  Amman ^)  hat  die  An- 
schauung Unna's  bestätigt. 

Babes  und  Ernst  haben  die  Frage  von  der  inneren  Gon- 

1)  MittheiluDgen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt.  1884.  Bd.  II. 
Taf.  X,  Fig.  47. 

2)  Zur  Morphologie  der  Mikroorganismen  der  Lepra.  Hamburg-Leipzig 
1886,  und  Die  Leprabacillen. 

3)  Gentralblatt  f.  Bacteriologie.    1887. 
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structioD  einiger  Bacterien  weiter  ausgearbeitet  Sie  haben  be- 
wiesen, dass  bei  allen  Bacterien,  sowohl  bei  saprophytischen 
wie  bei  parasitischen,  im  Innern  gewisse  Bildungen  eingeschlossen 
sind,  welche  sich  von  dem  sie  umgebenden  Protoplasma  durch 
ihre  Färbung  unterscheiden  und  manchmal  auch  ohne  Färbung 
wahrnehmbar  sind  (bei  grossen  Arten).  Babes^  hat  schon  im 
Jahre  1884  an  den  in  lebendem  Zustande  gefärbten  Gholeraba- 
cillen  an  ihren  Enden  intensiv  gefärbte  rundliche  Bildungen  be- 
merkt, welche  sich  abschnüren  und  wieder  zu  Bacillen  wachsen. 
Diese  Bildungen  sind  beweglich  und  treten  nur  in  der  Zeit  auf, 
wo  die  Theilung  der  Bacillen  durch  quere  Streifen  eintritt.  Ge- 
wöhnlich enthält  der  Bacillus  2  solche  Körperchen,  welche  an 
seinen  Enden  liegen,  aber  wenn  der  Bacillus  2 mal  so  lang  ist, 
so  liegen,  ausser  an  den  Enden,  noch  1 — 2  solche  Eörperchen 
in  seiner  Mitte.  Dasselbe  hat  Babes  auch  in  anderen  patho- 
genen  Bacillen  beobachtet.  Seiner  Meinung  nach  können  diese 
Bildungen  in  H  ü  p  p  e '  s  Arthrosporen  tibergehen,  als  Vorstadium 
in  der  Entwicklung  der  letzteren ;  aber  in  keiner  Weise  sind  sie 
eigentliche  Dauersporen,  da  sie  gegen  äussere  Einflüsse,  wie 
z.  B.  Austrocknung,  hohe  Temperatur  u.  s.  w.,  wenig  widerstands- 
fähig sind.  Es  ist  wahr,  dass  diese  Bildungen  bei  sporenbilden- 
den Bacterien  an  den  Stellen  erscheinen,  wo  Sporen  auftreten, 
aber  oft  auch  da,  wo  keine  Sporen  sind,  und  ausserdem  bei  Um- 
ständen, welche  keine  Sporenbildung  zulassen. 

Weiter  sind  ähnliche  Beobachtungen  von  P.Ernst 2)  über 
viele  Arten  von  Bacillen  sehr  interessant.  An  allen  diesen  Ba- 
cillen beobachtete  der  Verfasser  dieselben  runden  Bildungen, 
welche  Babes  wahrgenommen  hat.  Der  Unterschied  in  den 
Meinungen  beider  Autoren  besteht  nur  darin,  dass  Ernst  geneigt 
ist,  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  den  in  Rede 
stehenden  Bildungen  und  Sporen  anzuerkennen.  Babes  benutzte 
bei  seinen  Beobachtungen  zur  Färbung  seiner  Präparate  alkali- 
sches Methylenblau.  Ernst  bearbeitete  sie  nach  der  Färbung 
durch  Methylenblau  mit  wässerigem  Bismarckbraun.  Während 
aber  Babes  die  Bacillen  schwach  blau  und  die  runden  Eörper- 
chen schwarz-  oder  dunkelroth,  fast  schwarz  färbte,  bekam  Ernst 
dieselben   schwach   gelb,  die   runden   Körperchen   —   „sporen- 


1)  Ueber  isolirt  färbbare  Antheile  Yon  Bacterien.    Zeitschr.  f.  Hygiene. 
1888.  Bd.  V.  Hft.  1.  S.  171. 

2)  Ebenda.  Bd.  V.  Hft.  3.  S.  429. 


Ueber  die  innere  Gonstraction  des  Bacillus  diphtheriae  u.  s.  w.     199 

bildende  Körner ''  —  schwarzblan  und  endogene  Sporen  hellblan 
gefärbt.  — 

Ich  gehe  nun  zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  über,  welche 
ich  noch  im  Jahre  1887  im  Laboratorium  von  Prof.  E.  Semmer 
begann  und  in  der  bacteriologischen  Station  des  Dorpater  Instituts 
forlgesetzt  habe. 

Gleich  im  Anfange,  als  ich  mich  mit  der  Bacteriologie  im 
Allgemeinen  und  mit  Anthrax  insbesondere  bekannt  machte, 
musste  ich  nicht  selten  vor  der  Thatsache  stutzen,  dass  man  in 
dem  Thiere,  welches  mit  Anthrax  geimpft  und  daran  gestorben 
war,  manchmal  gar  nichts  finden  konnte,  ausser  Mikrokokken 
(besonders  in  der  Milz),  manchmal  mit  kleiner  Beimischung  von 
anormalen  missgestalteten  Antbraxbacillen.  Nicht  minder  musste 
ich  mich  wundern,  dass  ich  nichtsdestoweniger  in  diesen  Fällen 
immer  sehr  schöne  Gulturen  von  Anthraxbacillen  bekam.  Bis 
jetzt  kann  ich  nicht  begreifen,  warum  sich  die  Schüler  Koch's 
und  sogar  Prof.  N.  Sorokin  (Eazan)  von  der  oben  angegebenen 
Thatsache  nicht  überzeugen  wollen  und  im  Gegentheil  erbar- 
mangslos  die  Arbeit  von  Mag.  Archangelsky^)  geissein,  wel- 
cher nicht  nur  die  blosse  Thatsache  beobachtet,  sondern  sie  auch 
gründlich  erklärt  hatte.  Ich  führe  den  Inhalt  dieser  Arbeit  nicht 
an,  weil  sie  den  Specialisten  nicht  fremd  sein  kann ;  in  gleicher 
Weise  werde  ich  auch  die  Frage  von  dem  Anthraxbacillus  und 
seinen  Veränderungen  beiseite  lassen,  da  diese  Frage  in  kurzer 
Zeit  in  der  Arbeit  des  Gommilitonen  A.  Zenczykowski  (welche 
in  demselben  Laboratorium  von  Prof.  E.  Semmer  ausgeführt  ist) 
speciell  behandelt  sein  wird.  Ich  werde  nur  kurz  bemerken, 
dass  die  „Protokokken^^  von  Archangelsky,  die  „sporenbil- 
denden Körner"  von  Ernst  und  die  „Ktigelchen- Körner"  von 
Babes  sehr  leicht  bei  gewissen  Bedingungen  in  den  Anthrax- 
culturen  auf  allen  Substraten,  aber  insbesondere  auf  Fleischpep- 
tongelatine  beobachtet  werden  können. 

Sorgfältiger  untersuchte  ich  die  Entwicklung  von  Bacillus 
diphtheriae  Löffleri  und  Bacillus  mallei.  Den  ersteren  untersuchte 
ich  nur  in  reiner  Gultur  und  darum  können  diese  Untersuchungen 
weder  für  vollständig,  noch  für  beendigt  gelten. 

Der  Bacillus  diphtheriae  gleicht  auf  allen  Substraten  (bei 
Zimmer-  und  Bruttemperatur)  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  seiner  Be- 
schreibung bei  Franke  1,  Flügge  u.  A.,  d.  h.  er  ist  ganz  normal. 


1)  Zur  Lehre  des  Anthraxcontagiums.    St.  Petersburg  1884.  (Russisch.) 
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diese  FärbnDgen  erreichen  nicht  immer  ihren  Zweck,  trotz  der  all- 
gemeinen Versicherangy  dass  die  Methode  von  Löffler  und  Unna 
immer  gate  Besultate  gebe.  Sie  haben  sich  alle  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  ungenügend  erwiesen  ans  2  Gründen:  1.  Das  Gewebe  färbt 
sich  so  intensiv,  däss  man  in  ihm  die  Bacillen  nicht  sehen  kann 
(Unna 's  Methode),  oder  2.  bei  stärkerer  Entfärbung  der  Gewebe 
werden  auch  die  Bacillen  entfärbt  (Löffler's  Methode).  Alles, 
was  ich  gesagt  habe,  wird  durch  2  jährige  unausgesetzte  Arbeit 
auf  unserer  bacteriologischen  Station  bestätigt,  welche  hauptsäch- 
lich zum  Auffinden  einer  richtigen  und  möglichst  raschen  Botz- 
diagnose  ausgeführt  wurde.  Im  vorigen  akademischen  Jahre  ar- 
beitete der  College  2aryn  speciell  über  Färbung  des  Botzbacillus 
in  den  Geweben,  hat  aber  am  Ende  keine  mehr  befriedigende  Me- 
thode gefunden,  als  die  bisher  bekannten.  Mag.  Ewsiejenko 
behauptet  zwar^),  ohne  irgend  ein  Becht  dazu  zu  haben,  dass 
College  isLTjn  mit  Erfolg Borofuxin  von  Ljubimoff  angewendet 
habe,  aber  ich  als  Leitender  kann  sagen,  dass  ^  ary  n  thatsächlich 
dieses  Färbungsmittel  ohne  besonderen  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen 
hat.  Dann  mühte  ich  mich  selbst  während  eines  ganzen  Jahres 
mit  der  Färbung  des  Botzbacillus  in  den  Geweben  ab  und  kam 
zur  Ueberzeugnng ,  dass  keine  von  den  existirenden  Färbnngs- 
methoden  befriedigende  Besultate  giebt.  Dabei  wurden  alle  mög- 
lichen Färbungsmethoden  verändert,  in  verschiedener  Weise  com- 
binirt,  und  endlich  gelang  es  im  November  des  vorigen  Jahres, 
die  Methode  von  Löffler  mit  der  von  Unna  ziemlich  glücklich 
zu  vereinigen.  Die  Anwendung  dieser  Methode  giebt  ausge- 
zeichnete Besultate  auch  bei  den  ungünstigsten  Bedingungen,  z.  B. 
bei  bedeutender  Dicke  der  Schnitte.  Die  Färbung  ist  folgende: 
1.  Die  Schnitte  werden  aus  dem  Alkohol  auf  2 — 5  Minuten  in 
Löffler's  alkalisches  Methylenblau  eingelegt  (Kali  caust. 
1 : 1 0000) ;  2.  dann  werden  sie  im  destillirten  Wasser  gewaschen 
und  in  die  entfärbende  Mischung  übertragen,  welche  aus  75  Thei- 
len  V^P^oc-  Essigsäure  und  25  Theilen  V^proc.  wässrigen  Tro- 
peolin  00  besteht.  Die  Zeit,  während  welcher  man  die  Präparate 
in  dieser  Flüssigkeit  halten  muss,  hängt  von  der  Dicke  des 
Schnittes  ab;  die  dünnen  Schnitte,  genügt  es,  ziemlich  rasch  unter- 
zutauchen, die  ziemlich  dicken  kann  man  2—5  Secunden,  und 
manchmal  mehr,  in  der  Flüssigkeit  halten.  Nach  Alledem  ist  das 
Präparat  ziemlich  stark  gefärbt  und  es  ist  schwer,  Bacillen  zu 


1)  Archiv  f.  Veterinärwissensch.  April  1890.  (RussiBch.) 
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sehen.  3.  Die  Präparate  werden  in  destillirtem  Wasser  aasge- 
waschen oder  sogar  ausgewässert.  Dabei  wird  die  Essigsäure 
und  mit  ihr  ziemlich  viel  Farbe  dem  Gewebe  entzogen.  4.  Die 
Schnitte  werden  mit  Spatel  oder  Pauspapier  auf  die  Objectträger 
übertragen,  sorgfältig  ausgebreitet;  dann  wird  das  Wasser  an 
den  Objectträgern  mit  Filtrirpapier  abgesogen,  und  die  Präparate 
werden  in  der  Luft  oder  über  der  Spirituslampe  ausgetrocknet. 
Das  Trocknen  muss  vollständig  sein,  wobei  die  Präparate  fast 
an  die  Gläser  ankleben.  5.  Endlich,  um  die  Präparate  endgültig 
aufzuhellen,  wird  auf  sie  fortwährend  Xylol  getröpfelt.  Man  muss 
überhaupt  bemerken,  dass,  je  länger  die  Präparate  in  Xylol  liegen, 
desto  heller  das  Bild  wird.  Nachher  kann  man  die  Präparate 
gleich  in  Xylol  untersuchen  oder  in  Ganadabalsam  bringen,  darf 
sie  aber  nicht  in  Nelken-,  Origanon-,  Anilinöl  u.  s.  w.  übertragen. 
In  den  auf  solche  Weise  gefärbten  Präparaten  sind  in  mehr  oder 
weniger  blauem  Gewebe  stark  gefärbte,  fast  schwarze  Rotzbacillen 
relief  zu  sehen.  Die  erfolgreichen  ßesultate  dieser  Methode  muss 
man  dem  Umstände  zusprechen,  dass  die  Präparate  nach  der  Ent- 
färbung und  dem  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser  der  Wirkung 
des  Alkohols  nicht  unterliegen  (des  Alcohol  absol.  nach  Löffler 
und  des  schwachen  Spiritus  nach  Unna),  welcher  die  Farbe 
dem  Gewebe  und  den  Bacillen  in  gleicher  Weise  entzieht  und, 
es  kann  sein,  den  letzten  sogar  stärker.  In  letzter  Zeit  wendeten 
wir  nur  diese  Methode  an  und  mit  dem  grössten  Erfolg.  Nur 
dank  dieser  Methode  gelang  es  mir,  die  Feinheiten  in  der  Gon- 
struction des  Rotzbacillus  zu  beobachten,  von  welchen  ich  jetzt 
sprechen  werde. 

Noch  während  meiner  Studienzeit  fiel  mir  die  Meinungsver- 
schiedenheit der  Forscher  auf,  von  welchen  die  Einen  behaup- 
teten ,  dass  das  Rotzcontagium  Mikrokokken  seien  (Zürn  <), 
Hallier^),  Bouchard,  Capitain,  Charrin^),  E.  Semmer*), 
Christot  und  Kiener  5),  Molkentinö)u.  A.),  während  die  An- 
deren, die  Neueren,  sagten,  es  seien  Bacillen  (Löffler,  Schütz 
u.  s.  w.).     Die  letztere  Anschauung  hat  sich  jetzt  scheinbar  er- 

1)  Zoopathologische  und  zoophysiologische  Untersuchungen.    1872. 

2)  Flora  1868.  Nr.  19. 

3)  Becueü  de  m^d.  yet.  1883.  No.3. 

4)  Oesterr.  YierteJIjahrschrift  f.  wissenschaftliche  Yeterinärkunde.  1869. 
Bd.  XXXI. 

5)  RecueU  de  m^d.  vet.    1868.  p.  93. 

6)  Ein  Beitrag  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  des  occulten  Rotzes. 
Inaug.-Dissert.  Dorpat  1883. 
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wiesen  und  gilt  für  die  einzig  wahre,  da  man  den  Rotzbacillus 
von  Löffier  in  reiner  Galtur  bekommen  kann,  und  da  Niemand 
die  Mikrokokken,  von  welchen  man  gesprochen  hatte,  cultiviren 
konnte.  Ich  stellte  mir  immer  die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  dass 
sich  Boachard,  Ghristot,  Kiener,  E.Semmer,  Molkentin 
irren  könnten,  wenn  sie  behaupteten,  dass  sie  in  Rotzprocessen 
unter  dem  Mikroskope  die  „Mikrokokken^'  oder  „runde  glänzende 
Körperchen'^  beobachtet  hätten.  Alles  Nachfolgende  wird  be- 
weisen, dass  beide  Parteien  Recht  hatten. 

In  frischen  ungefärbten  Rotzpräparaten  sind  in  manchen  Fäl- 
len nur  Bacillen  sichtbar,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  sind 
ausser  letzteren  noch  kleine,  glänzende,  runde  Eörperchen  er- 
kennbar, welche  an  Mikrokokken  erinnern.  In  den  gefärbten  Prä- 
paraten erscheinen  in  einer  Reihe  Yon  Fällen  nur  Rotzbacillen, 
in  anderen  Bacillen  mit  Beimischung  von  stark  gefärbten  Mikro- 
kokkenkörnem ,  und  noch  in  anderen  Fällen  fehlen  die  Bacillen 
ganz,  aber  dafür  bekommt  man  sehr  viel  Mikrokokken  (ich  meine 
in  Fällen  des  zweifellosen  Rotzes,  welcher  durch  Culturen  und 
Impfung  bestätigt  war).  Von  den  Fällen,  wo  nur  normale  Rotz- 
bacillen sichtbar  sind,  werde  ich  nicht  sprechen.  Im  zweiten  Falle 
sind  die  Bacillen  vollkommen  den  oben  beschriebenen  ähnlich, 
d.  h.  der  Gultur,  wo  sich  in  den  Bacillen  färbbare  runde  Kör- 
perchen bilden.  Der  Bacillus  hat  seine  Contouren  vollkommen 
aufrecht  erhalten;  im  Innern  sieht  man  2 — 3  intensiv  gefärbte 
rundliche  Körperchen,  welche  von  einander  durch  einen  schwächer 
gefärbten  Zwischenraum  getrennt  sind,  der  die  Form  eines  Vier- 
ecks mit  concaven  Endseiten  hat.  Die  runden  Körperchen  sind 
folgendermaassen  angeordnet:  je  ein  Körperchen  an  beiden  Enden 
des  Bacillus  und  das  dritte  in  der  Mitte.  In  solchen  Präparaten 
ist  schon  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Mikrokokken  vorhan- 
den, welche  durch  ihre  Färbung  und  Grösse  an  die  in  den  Ba- 
cillen wahrnehmbaren  Kügelchen  erinnern.  Ausserdem  sind  diese 
Mikrokokken  oft  zu  2 — 3  in  einer  Reihe  angeordnet  und  von  ein- 
ander durch  Zwischenräume  getrennt,  welche  zwischen  won  Ktigel- 
chen  in  den  Bacillen  zu  sehen  sind,  Solche  Fälle  sind  am  leich- 
testen im  Rotzeiter  und  in  den  Knoten  geimpfter  Meerschweinchen 
zu  beobachten;  sie  fallen  mit  dem  Krankheitsverlauf  von  4  bis 
5  Wochen  und  bei  den  Pferden  mit  subacuter  Form  des  Rotzes 
zusammen.  Normale  Bacillen,  welche  sich  gleichmässig  färben 
und  keine  Beimischung  von  Mikrokokken  (runden  Körperchen) 
haben,  sind  immer  bei  den  Feldmäusen,  Menschen,  bei  Meer- 


»  
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schweinchen,  welche  in  2 — 3  Wochen  sterben,  und  bei  Pferden 
mit  acuter  Form  des  Rotzes  vorhanden. 

Endlich  bleibt  es  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  dritte 
Form  des  Botzes  zu  sagen,  bei  welcher  nur  Mikrokokken  vor- 
handen sind.  Diese  Form  kommt  bei  Pferden  vor,  welche  an 
chronischem  Rotz  leiden.  In  diesem  Falle  ist  es  unmöglich, 
weder  in  dem  Rotzeiter,  noch  in  den  Geweben,  welche  durch 
denselben  Process  verändert  worden  sind,  zuerst  den  Rotzbacillus 
zu  finden;  es  sind  nur  in  grosser  Menge  Mikrokokken  zu  sehen, 
deren  Querschnitt  die  Dicke  der  Bacillen  selbst  nicht  übertrifft. 
In  dünnen  Schnitten  kann  man  zwischen  ihnen  fast  immer  einige 
Exemplare  von  Bacillen  finden,  welche  im  Innern  auch  runde 
Eörperchen  enthalten.  Die  freien  Körperchen  —  Mikrokokken  — 
sind  selten  nur  zu  einigen  versammelt  angeordnet,  fast  nimmer 
einzeln  und  immer  als  grössere  oder  kleinere  Gruppen  und  sogar 
als  grosse  Haufen.  Hier  scheint  es,  als  ob  sie  etwas  grösser, 
als  die  in  den  Bacillen  eingeschlossenen,  wären.  Es  ist  ver- 
ständlich, dass  von  irgend  einer  Regelmässigkeit  in  der  An- 
ordnung der  Mikrokokken  in  grossen  Gruppen  keine  Rede  sein 
kann,  aber  dafür  kann  man  wahrnehmen,  dass  sie  in  kleinen 
Gruppen  zu  2—3  in  einer  Reihe  angeordnet  sind.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  einzelnen  Eörperchen  dieser  Art  sind  die- 
selben, wie  sie  schon  bei  den  Rotzbacillen  in  den  Culturen  be- 
schrieben worden  sind,  besonders  bei  denen,  bei  welchen  die 
Färbung  das  Protoplasma,  welches  die  runden  Eörperchen  ver- 
einigt, nicht  sichtbar  machen  kann. 

Auf  Grund  von  Alledem,  was  ich  über  das  Verhalten  der  Rotz- 
bacillen in  den  Geweben  des  Thieres  gesagt  habe,  kann  man  fol- 
gende Thesen  aufstellen:  1.  Der  Rotzbacillus  hat  in  den  ersten 
Stadien  (bei  acuter  Form  der  Erankheit)  alle  Eigenschaften  des 
charakteristischen  Bacillus.  2.  Weiter  erscheinen  in  ihm  bei  sub- 
acutem Erankheitsverlauf  eigenthümliche  runde  Eörperchen,  welche 
etwas  grösseres  Brechungsvermögen  haben,  als  das  umgebende 
Protoplasfiia,  und  sich  intensiv  färben ;  das  Protoplasma  dagegen 
färbt  sich  schwach.  Dabei  ist  schon  eine  Anzahl  von  freien  run- 
den Eörperchen  bemerkbar.  3.  Endlich  (bei  chronischem  Erank- 
heitsverlauf) überwiegen  die  genannten  runden  Eörperchen;  die 
Bacillen  sind  in  sehr  kleiner  Zahl  vorhanden  und  sie  enthalten 
auch  dieselben  runden  Eörperchen. 

Auf  diese  Weise  kann  man  die  vollkommene  Analogie  zwi- 
schen den  Processen  wahrnehmen,  welche  sich  in  dem  Rotzba- 

DeatBChe  Zeitsclirift  f.  Thiermed.  n.  vergL  Pathologie.    XYIL  Bd.  14 
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cillns  der  Galtar  nnd  in  dem  Thierorganismus  abspielen;  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Bildung  der  runden  Körperchen  und  der 
Zerfall  in  dem  Bacillus  der  Gnltur  sehr  rasch  vor  sich  gehen,  in 
dem  Organismus  aber  viel  langsamer. 

Man  kann  mir  vorwerfen,  dass  die  Mikrokokken  nichts- 
destoweniger mit  den  Rotzbacillen  nichts  zu  thun  haben,  in  den 
Fällen,  wo  sie  allein  im  Organismus  vorkommen,  und  dass  es 
sich  hier  nur  um  eine  einfache  Verunreinigung  handele.  Wäre 
dies  aber  der  Fall,  so  hätten  sich  die  beschriebenen  Befunde  nicht 
so  regelmässig  wiederholt.  Ausserdem  ist  die  gleiche  Verunreini- 
gung aller  Rotzherde  bei  ganz  frischen  Leichen  kaum  möglich,  da 
die  Pferde  meistentbeils  getOdtet  und  gleich  darauf  secirt  werden. 

Weiter  wurden  in  allen  Fällen,  d.  h.  unabhängig  von  der 
Form  und  dem  Bestand  der  Mikroorganismen  reine  Gulturen  der 
charakteristischen  Rotzbacillen  erhalten.  Es  ist  wahr,  dass  Fälle 
vorkommen,  in  welchen  man  bei  Pferden,  welche  zweifellos 
an  Rotz  leiden,  nirgends  Bacillen  finden  kann,  sondern  nur  die 
erwähnten  Mikrokokken;  dann  erhält  man  oft  keine  Gulturen, 
während  die  Impfungen  immer  positive  Resultate  liefern.  Daraus 
aber  folgt  noch  nicht,  dass  diese  Mikrokokken  gar  nichts  Ge- 
meinschaftliches mit  Rotzbacillen  haben.  Das  wird  durch  die 
Thatsache  bekräftigt,  dass  auch  die  Nachimpfungen  aus  alten 
Gulturen  nicht  gelingen,  welche  obenerwähnte  runde  Körperchen  — 
Mikrokokken  —  mit  unbedeutender  Beimischung  der  Bacillen  ent- 
halten, während  die  Thierimpfungen  immer  positive  Resultate 
geben. 

Endlich  ist  noch  der  Vorwurf  möglich,  dass  in  den  Bacillen 
Sporen  beobachtet  wurden.  Aber  die  Frage  von  der  Sporenbil- 
dung bei  dem  Rotzbacillus  steht  noch  ganz  offen.  Wenn  auch 
die  Sporen  existiren,  so  müssen  sie,  allen  anderen  Bacillensporen 
ähnlich,  solche  charakteristischen  Eigenschaften  besitzen,  dass 
von  einer  Verwechselung  mit  den  beschriebenen  Körperchen  gar 
keine  Rede  sein  kann.  — 

Jetzt  wende  ich  mich  zur  Litteratur,  welche  diese  Frage 
direct  behandelt.  Löf fler  i)  hat  die  Ungleichmässigkeit  der  Fär- 
bung, die  gefärbten  und  ungefärbten  Stellen  (Kern)  erwähnt, 
beschreibt  aber  zum  Bedauern  nicht  ausfuhrlicher  ihre  Form.  Die 
nicht  gefärbten  Stellen  sind  nach  seiner  Meinung  der  äussere 
Ausdruck  ihres  Absterbens.    Weichsel  bäum  (I.e.)  trägt  schon 


1)  Aetiologie  der  Rotzkrankheit. 
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kein  Bedenken,  sie  als  Sporen  zu  betrachten.    Dasselbe  behauptet 
auch  Flügge  and  überhaupt  alle  neueren  Forscher. 

Endlich  erachte  ich  für  nothwendig,  mich  etwas  länger  bei 
der  Arbeit  von  Prof.  Gsokor^)  aufzuhalten,  welche  den  an- 
geführten Meinungen  widerspricht.  G  so  kor  beobachtete  in  den 
Rotzbacillen  mehr  oder  weniger  helle  Stellen;  die  letzteren 
färben  sich  intensiv  mit  Löffler's  alkalischem  Methylenblau. 
Die  hellen  Zwischenräume  pflegen  grösser  oder  kleiner  zu  sein, 
nur  in  einzelnen  Fällen  in  der  Form  eines  engen  Querstreifens. 
Die  gefärbten  sowohl,  als  auch  die  hellen  Stellen  erschienen 
dem  Verfasser  als  ,,ganz  kleine  Würfelchen'',  obgleich  er  auf 
S.  55  (1.  c.)  sagt,  dass  sie  den  Mikrokokken  der  französischen 
Autoren  ähnlich  sind.  Er  beobachtete  weiter  den  Zerfall  der 
Calturbacillen  in  diese  Würfelchen  und  lässt  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Zerfalls  in  dem  Organismus  des  Pferdes  zu,  bei  welchem 
es  nicht  so  leicht  ist,  die  Rotzbacillen  zu  finden,  wie  man  ge- 
wöhnlich glaubt  (besonders  in  der  russischen  Armee).  Endlich 
erkennt  der  Verfasser  dem  Eotzbacillus  nur  die  Arthrosporenform 
der  Fortpflanzung  zu  und  ist  geneigt,  die  Dauerform  zu  verwerfen. 

Was  die  freien  Mikrokokken  betrifft,  so  wurden  sie  schon 
längst  beobachtet  von  E.  Semmer,  Christot,  Kiener,  Mol- 
kentin,  Bouchard,  Kapitän,  Gharrin,  Zürn,  Hallier, 
Itzkov7itsch.2) 

Wenn  wir  jetzt  von  den  beschriebenen  Beobachtungen  zu 
den  Resultaten  übergehen,  so  können  wir  mit  Recht  schliessen, 
dass  der  Rotz-  und  Diphtheriebacillus,  ähnlich  dem  Tuberkel- 
nnd  Anthraxbacillus,  dem  Kommabacillus  der  Gholera  und  vielen 
saprophytischen  Bacillen,  im  Innern  die  beschriebenen  runden 
Körperchen  bildet  und  schliesslich  in  sie  zerfällt.  Was  die  Natur 
dieser  Körperchen  und  ihre  vegetabilen  Eigenschaften  betrifft,  so 
lässt  sich  darüber,  infolge  des  Mangels  an  entsprechenden  Be- 
obachtungen und  Experimenten,  nichts  Positives  sagen.  Dieser 
Mangel  hängt  in  erster  Linie  von  der  Schwierigkeit  ab,  diese 
runden  Körperchen  in  reiner  Form  zu  bekommen.  Ausserdem 
erfordern  diese  Versuche  grossen  Aufwand  von  Kapital  und  Zeit. 

Jedenfalls  sollen  alle  angeführten  Thatsachen  bei  der  Stel- 
lung der  mikroskopischen  Diagnose  des  Rotzes  bei  Pferden  immer 

1)  Vergleichende  pathologisch-anatomische  Studien  über  den  Rotz  und 
die  Tuberculose  des  Pferdes.  Revue  f.  Thierheilkunde.  1886.  Bd.  IX.  Nr.  4. 
S.  51. 

2)  Zur  Diagnose  des  Rotzes.   St.  Petersburg  1888  (Russisch). 

14* 
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mit  in  Bechnnng  gezogen  werden.  Bis  zu  letzter  Zeit  besteht 
die  ganze  Diagnose  (besonders  in  der  russischen  Armee)  in 
dem  Auffinden  eines  ,,specifischen  Bacillus'',  welcher  bei  den 
Pferden  sehr  schwer  und  manchmal  gar  nicht  zu  finden  ist,  da 
er  im  Organismus  gar  nicht  vorhanden  ist  und  statt  seiner  nur 
die  runden  Körperchen  existiren. 

Alle  Beobachtungen  wurden  mit  dem  Mikroskop  von  Leitz 
ausgeführt.    Apochromat.  Oelimmers.  II,  Ocul.  4  und  8. 

Dorpat,  Mai  1890. 


XV. 
Kleinere  Hittheilnngen. 

1. 

Kleinere  MittheiluQgen  aus  der  Praxis. 

Von 

T.  A.  L.  Beel, 

Thierarzt  in  Yenraai  (Niederlande). 

(Mit  1  AbbUdung.) 

ä)  Extrauterine  Schwangerschaft  bei  einem  Schwein. 

Vor  etwa  Jahresfrist  wurde  mir  durch  einen  Gutsbesitzer  brief- 
lich mitgetheilt ,  dass  sich  bei  einem  von  ihm  nothgeschlachteten 
Schwein  ein  eigenthümlicher  Zustand  gefunden  habe.  Beim  Oeffhen 
der  Bauchhöhle  seien  zunächst  verschiedene  Därme  zum  Vorschein 
gekommen,  nach  deren  Wegnahme  man  einen  grossen  gespannten 
Sack  entdeckt  habe,  der  mit  dem  Blinddarm  und  Netz  verwachsen 
gewesen  sei.  Der  Metzger  habe  gemeint,  es  mit  einer  (durch  Con- 
cremente)  erweiterten  Harnblase  zu  thun  zu  haben.  Als  er  den  Sack 
jedoch  aufgeschnitten  habe,  hätte  sich  eine  gelbe,  zähe,  geruchlose 
Flüssigkeit  und  zuletzt  ein  kleines  Ferkel  aus  demselben  entleert. 
Da  er  aber  trotz  vielen  Suchens  eine  Harnblase  nicht  gefunden,  so 
habe  er  geglaubt,  der  Sack  sei  die  Harnblase  und  das  Ferkel  hätte 
sich  am  Ende  doch  in  derselben  entwickelt. 

Diese  auffällige  Mittheilung  veranlasste  mich,  die  Sache  doch 
selbst  näher  zu  untersuchen.  Ich  erfuhr  bei  mündlicher  Befragung 
zunächst  weiter,  dass  das  ungefähr  1  Jahr  alte  Schwein  ziemlich 
genau  7^  Jahr  vorher  3  normale,  ausgebildete  und  lebende  Junge 
geboren  hatte.  Die  Wehen  waren  nach  der  Geburt  der  letzten  Frucht 
sofort  ausgeblieben,  indess  datirte  von  diesem  Zeitpunkt  an  doch  ein 
krankhafter  Zustand  des  Mutterthieres.  Die  Milchsecretlon  trat  un- 
vollkommen ein,  der  Appetit  war  mangelhaft  und  wechselnd,  das 
Thier  zeigte  einen  gespannten  Gang  und  lag  meist  mit  unter  den 
Leib  gezogenen  Beinen  in  einer  Ecke,  bei  der  geringsten  Bewegung 
Schmerzen  verrathend.  Zeitweilen  war  auch  Zähneknirschen  und 
Schäumen  des  Maules  beobachtet,  und  der  Harn  sehr  langsam  ent- 
leert worden. 

Bei  meiner  Untersuchung  fand  ich  den  Uterus  (a)  und  die  Ova- 
rien (f)  normal,  ohne  Riss  oder  Narbe.    Die  Harnblase  (b)  war  lang 
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ausgezogen  nnd  hing  an  ihrem  Fnndns  durch  atarke  Bindegewebs- 
zflge  (e)  mit  einem  fast  kngelrnnden,  ca.  mannakopfgrossen  Sack  (c) 
zusammen,  der  anch  mit  dem  Blinddarm,  dem  Netz  und  der  Banch- 
wand  vielfach  (e')  verwachsen  war  nnd  der,  wie  schon  oben  bemerkt, 
einen  Fötns  (d)  enthalten  hatte.  Die  an  verschiedenen  Stellen  etwas 
wechselnde  Wanddicke  dieses  Sackes  betrng  ca.  8  Cm.  Von  den 
Eihtlllen  waren  blos  einzelne  gelbe  Coagala  Qbrig.  Die  Frncht  war 
normal,  behaart  und  lag  mit  der  Schnauze  nach  hinten  (s.  Fignr). 
Der  Kopf  war  sehr  gross  im  Vergleich  mit  dem  Körper;  der  Nabel- 


strang hing  lose  dabei.  Der  FOtalsack  ohne  Fruchtwasser  und  FOtus 
hatte  ein  Gewicht  von  900  Orm.,  mit  der  Frucht  ein  solches  von 
2070  Grm. 

Die  Wandnng  dieses  Pseudo-Utems  wurde  später  im  Labora- 
torinm  der  niederländischen  Thierarzneischule  in  Utrecht  untersncbt. 
Sie  war  ans  dicken,  netzartig  gelagerten  Bindegewebsfasern  gebildet, 
nur  die  oberen  Schichten  derselben  waren  mehr  parallel  gelagert. 
Die  Anhänge  an  der  inneren  Fläche  der  Wand  erwiesen  sich  als 
Ueberbleibsel  der  Eibllllen,  welche  theils  nekrotisch  waren,  theils 
noch  Bindegewebe  nnd  verzweigte  Blutgefässe  nachweisen  Hessen.  — 
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Ein  ähnlicher  Fall  von  Extranterinfichwangerschaft  beim  Sohweiii 
ist  von  Repigneti)  beschrieben  worden.  Auch  hier  verrieth  das 
Hntterthier  während  des  Lebens  öfter  Unruhe,  stöhnte  und  konnte 
bis  zur  Geburt  der  intrauterin  liegenden  Ferkel  nicht  zum  Gehen  ge- 
bracht werden.  Der  ausserhalb  des  Uterus  liegende  Fötus  fand  sich 
eingeschlossen  in  einem  fibrösen  Sack,  der  an  der  Wirbelsäule  be- 
festigt und  mit  Leber  und  Nieren  verwachsen  war.  Sein  Gewicht 
betrug  620  Grm. 

b)  CarhoUntoxication  hei  einem  Rind. 

Anfangs  Mai  d.  J.  wurde  meine  Hülfe  wegen  einer  Kuh  erbeten, 
welche  der  Anamnese  nach  an  einer  acuten  Indigestion  litt  (keine 
Fresslast,  ein  wenig  Tympanitis,  kein  Wiederkäuen  u.  s.  w.).  Dieser 
Diagnose  entsprechend  wurden  die  passenden  Medicamepte  verord- 
net, ohne  dass  ich  Patientin  gesehen  hatte,  da  der  Besitzer  meinen 
Besuch  nicht  für  nothwendig  erachtete  und  ich  auch  keine  Zeit  zu 
einem  solchen  hatte. 

Am  nächsten  Morgen  kam  der  betreffende  Besitzer  schon  früh 
nochmals  zu  mir  und  erzählte,  dass,  als  er  am  vorhergehenden  Mittag  zu 
Hause  gekommen  wäre,  die  Kuh  furchtbar  unruhig  gewesen  sei.  Sie 
hätte  die  Stallbäume  losgerissen,  sei  selbst  ein  paar  Mal  nieder- 
gestürzt, habe  sich  dann  und  wann  mit  dem  Yordertheil  hoch  auf- 
gerichtet und  hätte  Muskelzittem  und  angestrengte  Athmung  gezeigt. 
Nachdem  dieser  Zustand  ungefähr  V2  Stunde  gedauert,  sei  das  Thier 
langsam  ruhiger  geworden  und  zuletzt  ganz  schläferig  stehen  ge- 
blieben. 

Als  ich  bei  meiner  Ankunft  Patientin  sah,  konnte  man  schon 
aus  der  Entfernung  bemerken,  dass  sie  sehr  komatös  war.  Die 
Vorderbeine  standen  weit  auseinander;  am  Halse  und  Schulter  konnte 
man  geringes  Muskelzittem  wahrnehmen.  Die  Augenlider  hingen 
zur  Hälfte  über  den  Bulbus  herab,  die  Cornea  war  matt  und  glanzlos. 
Die  Athmung  war  langsam  und  ziehend,  der  Puls  schwach,  aber 
regelmässig,  die  Körpertemperatur  subnormal  (36,4^  C).  Ausserdem 
war  das  Thier  schwach  im  Hintertheil  und  zeigte  sich  theilnahmlos 
gegen  Alles,  was  um  ihm  herum  vorging.  Weiter  fiel  mir  sofort  ein 
grosser  Verband  auf,  welcher  rund  um  und  zwischen  beiden  Hörnern 
angebracht  war.  Zuerst  glaubte  ich,  man  bezweckte  hier  ein  Warm- 
balten von  Hinterhaupt  und  Hörnern,  aber  der  starke  Carbolgeruch 
verrieth  etwas  Anderes. 

Nun  erst  erzählte  mir  der  Besitzer  auf  mein  Befragen,  dass 
sich  die  Kuh  am  vorigen  Morgen  ein  Hörn  abgestossen  und  die 
Hornwurzel  3  Finger  breit  vom  Schädel  zerbrochen  habe.  Als  der 
hier  in  solchen  Fällen  traditionelle  Theerverband  in  ausgiebiger 
Weise  angelegt  gewesen  sei,  wäre  das  Thier  krank  geworden.  Als 
ich  den  Verband  sofort  abgenommen  hatte  und  den  Kopf  der  Kuh 
schief  hielt,  entleerte  sich  aus  den  verschiedenen  Kopf  höhlen  mehr 


1)  Lyoner  Joarnal.  No.  39. 
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als  V3  Liter  stark  nach  rohem  Garbol  riechender  Theer.  Die  Schleim- 
haut dieser  Höhlen^  so  weit  man  sie  übersehen  konnte,  zeigte  sich 
hyperämisch  und  geschwollen.  Die  Bruchstelle  und  die  Matrix  sahen 
sehr  gut  aus. 

Sofort  wurde  mittelst  einer  Eautschukröhre  eine  tfichtige  Kalt- 
wasserirrigation der  Eopfhöhlen  von  der  Bruchstelle  ans  vorgenom- 
men. Das  Wasser  entleerte  sich  theils  durch  die  Nase,  musste  aber 
grösstentheils  durch  Schiefhalten  des  Kopfes  von  der  Bruchstelle 
des  Hornzapfens  aus  entleert  werden. 

Nach  gründlicher  Entfernung  des  Theeres  und  nachdem  das 
Wasser  ganz  klar  wieder  ablief,  Hess  ich  der  Patientin  1  Liter  starken 
schwarzen  Kaffee,  gemischt  mit  ungefähr  V^  Liter  gewöhnlichem 
Schnaps,  verabreichen  und  diese  Gabe  nach  2  Stunden  wiederholen. 
Die  weitere  Therapie  bestand  in  3  mal  täglicher  Irrigation  der  Neben- 
höhlen der  Nase  mit  einer  5proc.  Borsänrelösung  und  einem  geeig- 
neten Verband. 

Am  Abend  desselben  Tages  wurde  die  Theilnahmlosigkeit  des 
Thieres  geringer  und  zeigte  dasselbe  schon  ein  wenig  Fresslust.  Am 
anderen  Tage  war  Alles  normal.  lieber  die  Beschaffenheit  des  Harns 
kann  ich  nichts  mittheilen,  da  der  Besitzer  ihn  nicht  aufgefangen  hatte. 
Nur  erzählte  er  später  noch,  dass  das  Thier  während  des  ersten 
Stadiums  der  Krankheit  auch  Krampf  der  Nackenmuskeln,  und  beim 
Liegen  mit  den  Beinen  Zucken  gezeigt  habe. 

Ob  hier  eine  reine  Garbol  Vergiftung  vorgelegen  hat,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  war  aber  die  Carbolsäure  an  der 
zweifellos  vorhandenen  Intoxication  wesentlich  betheiligt,  wenn  auch 
die  im  Theer  zahlreich  vorhandenen  anderen  Phenolverbindungen 
das  Ihrige  hierzu  beigetragen  haben  können. 

Der  Haupterfolg  der  Therapie  dürfte  wohl  auf  die  sofortige  locale 
Reinigung  der  Stirnhöhlen  zu  legen  sein. 


2. 
Chronische  Anämie  bei  Pferden. 

Von 

D.  A.  de  Jong, 

Thierarzt  in  Älfen  o./Ryn  (Holland). 

In  den  letzten  Jahren  wurde  von  mir  bei  Pferden  mehrfach  eine 
Krankheit  beobachtet,  die  ich  am  besten  mit  dem  Namen  „chronische 
Anämie^'  anzudeuten  glaube.  Keinesfalls  kann  daran  aber  das  Wort 
„perniciöse''  angefügt  werden,  weil  es  mir  immer  gelungen  ist,  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  Heilung  zu  erzielen. 

Anämie  ist  bei  unseren  Haussäugethieren,  und  zwar  auch  beim 
Pferd,  gar  nicht  selten.  Man  soll  darunter  nicht  eine  absolute  Ver- 
ringerung der  Blutquantität,  sondern  vielmehr  eine  Abnahme  der  festen 
Bestandtheile  in  Beziehung  zum  Wasser  verstehen.    Die  grösste  Aen- 
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derung  ist  in  den  rothen  Blutkörperchen  zu  suchen;  weil  das  Symptom 
der  Bleichsucht  constant  vorkommt.  Ob  nun  eine  Verminderung 
des  Hämoglobingehalts  der  rothen  Blutkörperchen,  oder  eine  jener 
Eörperchen  selbst,  oder  endlich  eine  Formänderung  letzterer  vor- 
liegt, ist  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt. 

Eine  sogenannte  „Poikilocytose'^  wird  aber  bei  der  „perniciösen 
Anämie''  fast  immer  beobachtet. 

Bei  den  übrigen  chronischen  Anämien  unserer  Hausthiere,  speciell 
des  Pferdes,  sind  meistentheils  die  Ursachen  der  Krankheit  nicht  weit 
zu  suchen.  Nach  wiederholten  Blutverlusten,  bei  krankhaft  fetten 
Thieren  u.  s.  w.  tritt  nicht  selten  Anämie  auf.  Fortwährend  schlechte 
Ernährung,  grosse  Anstrengungen,  schwere  Arbeit,  ohne  dass  die  Füt- 
terung damit  übereinstimmt,  bilden  ebenso  häufig  die  ätiologischen 
Momente. 

Vielfach  kommt  auch  Anämie  vor  nach  schweren  Krankheiten. 
Bei  Pferden  wird  sie  häufig  beobachtet  nach  Brustseuche,  Pferde- 
staupe, Pneumonie,  Bronchitis,  Petechialfieber  u.  s.  w.  Auch  Wurm- 
leiden giebt  mehrfach  Veranlassung  zu  anämischen  Zuständen. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  waren  diese  Ursachen 
meistens  nicht  nachweisbar,  und  war  die  Aetiologie  ganz  unklar. 
In  einzelnen  Fällen  hatte  das  Thier  wohl  eine  schwere  Krankheit 
überstanden,  aber  die  Heilung  war  so  vollständig  gewesen  und  die 
Krankheit  schon  so  lange  vorüber,  dass  sie  nicht  mehr  als  Ursache 
aufzufassen  und  die  Anämie  nicht  als  eine  Nachkrankheit  zu  be- 
trachten war. 

Die  Krankheit  trat  auf  der  Weide,  wie  in  dem  Stalle  auf,  aber 
meistens  im  Sommer  oder  Herbst.   Der  Ernährungszustand  war  immer 
genügend,  bisweilen  ganz  gut.  Zu  übermässigen  Anstrengungen  wurden 
die  Thiere  nicht  verwendet.    Blutverluste  hatten  nicht  stattgefunden. 
Chronische  Respirations-  oder  Digestionskrankheiten  lagen  nicht  vor; 
parasitäre  konnten  ebenfalls  nicht  constatirt  werden.    Wohl  hatte  in 
einzelnen  Fällen  das  Thier  vor  langer  Zeit  Influenza  gehabt,   aber 
hatte   sich  davon  ganz  g^t  wieder   erholt  und  war  nachher  immer 
während  geraumer  Zeit,   bevor  die  Anämie  auftrat,  in  ausgezeich- 
netem Zustande  gewesen.    Das  Futter  war  von  guter  Beschaffenheit 
und  giftige  Bestandtheile  wurden  nicht  entdeckt. 
Die  wirkliche  Ursache  blieb  also  unbekannt. 
Die  Erscheinungen  waren  etwa  dieselben,   wie  sie  immer   bei 
chronischer  Anämie  vorkommen.   Das  hauptsächlichste  Symptom  war 
„Bleichsucht'',  ganz  gut  wahrnehmbar  bei  Beobachtung  der  Schleim- 
häute von  Auge,  Mund,  Nase  und  Scheide.     Nicht  selten  war  die 
Conjunctiva  ein  wenig  serös  infiltrirt,   wie  es  in   hohen  Graden  bei 
leberkranken  oder  hydrämischen  Schafen  vorkommt.    Die  sichtbaren 
Blutgefässe  waren  bleich  tingirt.     Der  Ernährungszustand  war,  wie 
oben   gesagt,   gut.     Digestion  und  Kothabsetzung  Hessen  nichts  zu 
wünschen  übrig  und  im  Anschluss  daran  war  der  Appetit  ganz  gut. 
Hierdurch  unterscheiden  sich  die  von  mir  wahrgenommenen  Anä- 
mien wesentlich  von  den  von  Anderen  beobachteten,  weil  diese  mei- 
stens mangelhafte  Fresslust  und  Verdauungsstörungen  gezeigt  haben. 
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Muthmaasslich  lagen  also  Aenderungen  der  blatbildenden  Or- 
gane vor. 

Dass  die  Thiere  wirklich  krank  waren,  konnte  mao;  ausser  aas 
der  Bleichsucht,  aus  dem  beschleunigten  Herzschlag,  dem  schnellen, 
schwachen  Puls  und  der  sehr  schnellen  Athmung  schliessen,  ohne  dass 
irgend  eine  Herz-  oder  Lungenkrankheit  zu  constatiren  war.  Die  Tem- 
peratur war  meistens  ganz  normal,  niemals  febril  erhöht.  Im  Allge- 
meinen waren  die  Thiere  munter,  selten  deprimirt,  aber  dabei  ausser- 
ordentlich schwach.  Dies  war  besonders  bemerkbar,  wenn  sie  zu  den 
geringsten  Anstrengungen  veranlasst  wurden.  Die  Energie  war  da, 
aber  die  Kraft  liess  im  Stich.  Pochender  Herzschlag,  pumpende 
Respiration  und  starkes  Schwitzen  traten  auf,  wenn  die  Thiere  nicht 
geschont  wurden. 

Die  Therapie  hat  immer  gute  Resultate  gegeben.  Die  Fütte- 
rung brauchte  meistens  nur  ein  wenig  geändert  zu  werden ;  in  einem 
Falle  habe  ich  die  Ration  selbst  vermindern  lassen. 

Obwohl  Eisenpräparate  im  Allgemeinen  bei  Anämie  angezeigt 
sind,  habe  ich  mich  derselben  nicht  bedient.  Der  erste  Krankheits- 
fall wurde  von  mir  mit  Arsenik  behandelt,  und  weil  der  Erfolg 
günstig  war,  habe  ich  in  den  folgenden  Fällen  immer  nach  Arsenik 
gegriffen  und  immer  gute  Erfolge  gehabt.  Ich  verabreichte  davon 
steigende  Dosen,  fing  an  mit  V2  Orm.  pro  Tag  und  stieg  allmählich 
bis  2^2;  ausnahmsweise  bis  3  Orm.  pro  Tag,  um  dann  nach  und 
nach  die  Gaben  zu  mindern  bis  V2  Orm.  pro  Tag  und  darnach  auf- 
zuhören. Gleiche  Gaben  wurden  von  mir  immer  14  Tage  hinter 
einander  gegeben;  jeden  siebenten  Tag  wurde  aber  kein  Arsenik 
verabreicht.  Die  Thiere  nahmen  das  Medicament  im  Hafer  ohne 
Widerwillen  auf. 

Die  Heilung  dauerte  am  längsten  3  Monate,  war  aber  meistens 
innerhalb  6  oder  8  Wochen  erreicht. 

Wahrscheinlich  ist  der  gute  Effect  abzuleiten  aus  der  Beziehung 
des  Arseniks  zum  Sauerstoff. 


XVI. 
Referate. 


1. 

0.  Bollinger,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  an  Infections- 
krankheiten  leidenden  Schlachtviehes.^)  (Autoreferat) 

Das  vorliegende  Thema  hat  für  die  wichtige  Frage  der  Volks- 
ernährnng  dadurch  ein  erhöhtes  Interesse  gewonnen;  dass  die  be- 
deutende Steigerung  der  Fleischpreise  ^  die  sich  seit  ca.  60  Jahren 
auf  das  2 — 3  fache  erhöht  haben,  die  sanitätspolizeiliche  Beurtheilung 
des  Fleisches  kranker  Thiere  ganz  besonders  schwierig  und  verant- 
wortungsvoll gestaltet  hat. 

Jedes  Sttlck  Schlachtvieh,  welches  aus  gesundheitlichen  Gründen 
vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossen  wird,  bedeutet  einen  nicht 
unerheblichen  wirthschaftlichen  Verlust  und  eine  Schädigung  der 
Massenernährung.  —  Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  die 
wissenschaftliche  Forschung  der  letzten  Jahrzehnte  in  der  Fleisch- 
nahrung eine  leider  nur  allzu  reichliche  Quelle  menschlicher  Erkrank- 
ungen entdeckt  hat:  Referent  el*innert  an  gewisse  thierische  Parasiten 
(Trichinen  und  Finnen),  an  die  gefährlichen  und  häufigen  septischen 
Erkrankungen  der  Schlachtthiere ,  an  die  Tuberculose  des  Rindes, 
wenn  auch  über  die  pathogene  Bedeutung  des  Fleisches  tuberculöser 
Thiere  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen  ist. 

Nach  zuverlässigen  Schätzungen  beträgt  der  Werth  des  Vieh- 
bestandes in  Deutschland  etwa  5 — 6  Milliarden  Mark.  Wenn  nur 
kleine  Bruchtheile  (V2 — ^A  Proc.)  des  Schlachtviehes  wegen  Krank- 
heit vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossen  werden,  so  bedeutet 
dies  einen  fortwährenden  Verlust  an  Nationalvermögen,  der  sich  all- 
jährlich auf  viele  Millionen  Mark  berechnet. 

Referent  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  die  Fleischhygiene,  dieser 
bisher  trotz  seiner  Bedeutung  vielfach  ungebührlich  vernachlässigte 
Zweig  der  Gesammthygiene,  bei  der  Fleischcontrole  so  tolerant  als 
möglich  sein  muss.   „Die  menschliche  Hygiene  hat  das  grösste  Inter- 


1)  Vortrag,  gehalten  Yor  der  XVI.  Versammlang  des  deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Braunschweig  am  14.  September  1890. 
(Der  Wortlaut  des  Vortrags,  sowie  der  Discussion  wird  in  der  „Deutschen 
Vierteljahrschrift  für  öffentliche  Gesondheitspflege'S  Bd.  XXIII  abgedruckt 
werden.) 
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esse  daran,  dass  auch  die  Menge  der  Fleischnahrang,  die  der 
Bevölkerung,  namentlich  der  armen,  zu  Gebote  steht,  gebührend  be- 
rücksichtigt wird."  —  „Wenn  wir  mit  Zahlen  nachweisen  könnten, 
wie  viele  Menschen  indirect  infolge  ungenügender  Ernährung,  ins- 
besondere einer  mangelhaften  Fleischnahrung,  zu  Grunde  gehen,  so 
würden  wir  ein  viel  höheres  Procentverhältniss  bekommen,  b\§  es  in- 
folge des  Fleisches  kranker  Thiere  der  Fall  ist";  diese  Worte,  die 
Referent  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gebraucht  hat,  könnten  heute 
nur  wiederholt  werden. 

Wer  die  Entwicklung  der  Hygiene  in  Deutschland  auf  dem  Ge- 
biete der  Gesundheits-  und  Nahrungsmittelpolizei  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  hat,  dem  konnte  nicht  entgehen, 
dass  hier  eine  grosse  Ungleichheit  sich  bemerkbar  macht.  Während 
auf  der  einen  Seite  die  Verfälschungen  gewisser  Genuss- 
mittel, sowie  animalischer  Nahrungsmittel,  z.  B.  von  Milch, 
Butter,  Schmalz,  mit  grosser  Strenge  und  rigoroser  Anwendung  der 
Strafgesetze  verfolgt  werden,  sehen  wir  andererseits,  dass  auf  dem 
Gebiete  der  gesundheitsschädlichen  Fleischnahrung  in  weiten  Ge- 
bieten des  deutschen  Reiches  sehr  wenig  geschieht. 

Ferner  bestehen  auf  kaum  einem  Gebiete  der  Lebensmittel- 
polizei grössere  Ungleichheiten,  als  auf  dem  vorliegenden.  In  zahl- 
reichen grösseren  Schlachthäusern  wird  das  Fleisch  kranker  Thiere 
wegen  seines  gesundheitsschädlichen  oder  verdorbenen  Zustandes 
massenhaft  confiscirt  und  vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossen, 
während  dasselbe  Fleisch  in  kleinen  Orten  und  auf  dem  flachen 
Lande  ungestört  seinen  Weg  zum  menschlichen  Consume  findet.  — 
Die  Ursache  dieser  bedauernswerthen  Verwirrung  und  Willkür  liegt 
auf  der  einen  Seite  in  dem  Mangel  klarer  gesetzlicher  und 
polizeilicher  Normen,  auf  der* anderen  Seite  aber  auch  darin, 
dass  der  legalen  Fleischcontrole  bis  vor  Kurzem  eine  ge- 
nügende wissenschaftliche  Unterlage  vielfach  mangelte. 
Durchaus  empirisch,  als  ein  Zwitterkind  der  Menschen-  und  Thier- 
medicin,  von  beiden  wenig  oder  ungenügend  gepflegt,  hat  sich  die 
wissenschaftliche  Fleischkunde  entwickelt  und  diese  Umstände,  sowie 
die  Schwierigkeit  des  Stoffes  haben  es  mit  sich  gebracht,  dass  ärzt- 
liche und  thierärztliche  Sachverständige  nicht  immer  in  der  Lage 
waren,  im  concreten  Falle  die  Beweismittel  zur  Herstellung  der  ob- 
jectiven  Gewissheit  für  die  Rechtsprechung  ausreichend  darzubieten. 
Zur  Kennzeichnung  der  Sachlage  will  Referent  nur  beiläufig  anführen, 
dass  in  Nachbarländern  Gerichtsverhandlungen  über  septische  Fleisch- 
vergiftungen mit  zahlreichen  und  schweren  Erkrankungen  erfolglos 
sich  abspielten  —  in  einem  Falle  (1867),  weil  die  Sachverständigen 
nicht  anzugeben  wussten,  an  welcher  Krankheit  das  kritische  Schlacht- 
thier  gelitten  hatte;  —  in  einem  anderen  Falle,  weil  trotz  klarer 
Sachlage  in  den  betreffenden  Fleischbeschauvorschriften  die  Septi- 
cämie  nicht  namentlich  als  Krankheit  aufgeführt  war,  welche  das 
Fleisch  zu  einem  gesundheitsschädlichen  macht.  Fleisch  von  crepir- 
ten  oder  im  moribunden  Zustande  geschlachteten  Thieren  kann  in 
manchen  Theilen  Deutschlands  ohne  Strafe  als  menschliches  Nah- 
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rungsmittel  in  den  Handelsverkehr  nnd  zum   menschlichen  Genüsse 
gelangen. 

In  Bezug  auf  die  ungleiohmässige  Behandlung  des  Fleisches 
tubercnlöser  Thiere  in  Deutschland  sei  erwähnt,  dass  stellenweise 
fast  V«  ^ll^i*  tubercnlöser  Thiere  vom  menschlichen  Oenusse  aus- 
geschlossen wird  9  dass  der  Verkauf  derartigen  Fleisches  an  einem 
Orte  mit  mehreren  Monaten  Gef^ngniss  wiederholt  bestraft  wurde, 
während  dasselbe  Fleisch  an  einem  anderen  Orte  als  fehlerfreies 
bankwürdiges  Fleisch  verkauft  und  verzehrt  werden  darf. 

Während  gegen  die  gefürchtete  Trichinose  ein  gewaltiger  und 
kostspieliger  Apparat  —  in  Form  der  obligatorischen  mikroskopischen 
Beschau  —  im  grösseren  Theile  von  Deutschland  in  Wirksamkeit  ge- 
setzt wurde,  —  während  gegen  die  Finnenkrankheit  der  Schweine, 
die  Quelle  des  menschlichen  Bandwurms,  fast  allenthalben  mit  ziem- 
licher Strenge  vorgegangen  wird,  sind  andere  Blasenwürmer  (Echino- 
kokken), die  indirect  die  menschliche  Gesundheit  in  schlimmster  Weise 
gefährden,  der  polizeilichen  Controle  fast  gleichgültig;  die  damit  be- 
hafteten Organe  werden  im  günstigen  Falle  als  verdorbene  Nahrung 
betrachtet  und  dürfen  ungestraft  den  Hunden  vorgeworfen  werden, 
von  denen  die  Eier  des  Parasiten  auf  den  Menschen  übergehen  und 
die  meist  tödtliche  Echinokokkenkrankheit  erzeugen.  Das  Fleisch 
von  Thieren,  die  dem  Verenden  nahe,  mit  Blutvergiftung  (Septi- 
cämie)  behaftet  und  dem  Menschen  höchst  gefährlich  sind,  darf  un- 
gestraft genossen  werden,  wenn  keine  oder  eine  mangelhafte  Fleisch- 
beschau besteht. 

Weiterhin  verbreitet  sich  Referent  über  die  Wirkungen  des 
infectiösen  Fleisches  auf  die  menschliche  Gesundheit, 
sowie  über  gewisse  Schutzeinrichtungen. 

Fleisch,  sowie  die  inneren' Organe  von  Schlachtthieren,  die  mit 
Infectionskrankheiten  behaftet  sind,  wirken  je  nach  der  Natur  und 
Menge  der  schädlichen  Stoffe  sehr  verschieden;  auch  die  in- 
dividuelle Disposition  des  Menschen  spielt  dabei  eine  gewisse 
Rolle. 

Die  Zahl  der  intestinalen  Infectionen,  der  Darminfectionskrank- 
heiten,  an  deren  Entstehung  die  Nahrung  hauptsächlich  betheiligt 
ist,  ist  auch  bei  dem  Erwachsenen  weit  grösser,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Zu  unterscheiden  sind  hier:  direct  bacterielle  und  toxische 
Processe.  Die  letzteren,  die  Intoxicationen,  entstehen  durch  die  von 
den  Bacterien  producirten  Giftstoffe  (Toxine).  Zweifellos  ist  nachge- 
wiesen, dass  durch  Aufnahme  mit  der  Nahrung  das  Gift  des  Milz- 
brandes, der  Tuberculose,  ferner  das  septische  und  pyämische  Gift 
in  den  Körper  einzudringen  vermag.  Ein  grosser,  ja  der  grösste 
Theil  der  Infectionsstoffe,  die  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  ein- 
dringen, ist  ektogener  Natur,  d.  h.  dieselben  haben  sich  ausserhalb 
des  Thlerkörpers  gebildet,  wie  z.  B.  die  Fäulnisspilze,  die  Gäbrungs- 
pilze  der  Milch,  welche  bei  Säuglingen  den  gefürchteten  und  höchst 
gefährlichen  Brechdurchfall  und  andere  Verdauungsstörungen  erzeugen. 
—  Durch  Fleisch,  welches  von  kranken,  besonders  von  septischen 
Schlachtthieren  abstammt,  wobei  das  Gift  ausserhalb  des  Körpers  — 
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namentlich  bei  längerer  und  anzweckmässiger  Aufbewahrung  —  an 
Menge  und  Intensität  zunehmen  kann  und  auch  durch  Berührung 
Fleisch  gesunder  Abstammung  zu  inficiren  vermag,  entstehen  Krank- 
heitsbilder; die  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  wie  auch  in  Bezug  auf  die 
anatomischen  Veränderungen  mannigfache  Abwechselung  zeigen.  In 
der  praktischen  Medicin  werden  derartige  Infectionen  und  Intoxi- 
cationen  mit  sehr  verschiedenen  Namen  belegt:  von  der  einfachen 
Verdauungsstörung,  dem  Magen -Darmkatarrh,  dem  Brechdurchfall  bis 
zu  schweren  febrilen  Erkrankungen,  die  gelegentlich  unter  dem  Bilde 
des  sogenannten  Schleimfiebers,  des  gastrischen  Fiebers,  des  Ileo- 
typhus,  der  Dysenterie  verlaufen,  existirt  eine  förmliche  Stufenleiter. 
Die  Mehrzahl  dieser  Processe  lässt  sich  nach  der  Auffassung  des 
Referenten  unter  dem  Begriff  der  intestinalen  Sepsis  oder  der 
septischen  Gastro- Enteritis  zusammenfassen.  Zum  Gebiete 
der  Fleischvergiftung  gehören  wahrscheinlich  auch  manche  Erkran- 
kungen, die  unter  dem  Bilde  des  Petechialtyphus,  des  fieberhaften 
Icterus  (Weirsche  Krankheit)  verlaufen.  —Durch  Versuche  (Kocher) 
an  Thieren  ist  nachgewiesen,  dass  derartige  septische  und  bacilläre 
Gifte  vom  Verdauungskanale  aus  in  den  Körper  einzudringen  und 
schwere  entzündliche  Processe  (z.  B.  infectiöse  Knochenmarkentzttn- 
dung)  zu  verursachen  vermögen,  ohne  an  der  Eintrittsstelle 
Spuren  zu  hinterlassen. 

Unter  den  Schutzvorrichtungen,  welche  dem  menschlichen 
Körper  gegen  die  hier  in  Rede  stehenden  Schädlichkeiten  zu  Gebote 
stehen,  spielt  neben  der  Zubereitung  der  Speisen  eine  Haupt- 
rolle der  Einfluss  der  Verdauungssäfte  und  namentlich  des 
Magensaftes.  Wie  die  Erfahrung  schon  längst  gelehrt  und  specielle 
Versuche  an  Thieren  in  neuerer  Zeit  exact  bestätigt  haben,  ist  der 
normale  Magensaft  ein  äusserst  kräftiger  Vernichter  pathogener  Keime. 
Nur  gewisse  sporenhaltige  Mikroparasiten  (Tuberkelgift,  Milzbrandgift, 
Staphylokokken)  werden  selbst  bei  voller  Wirkung  des  normalen  Magen- 
saftes nicht  getödtet.  Bei  mangelhafter  Beschaffenheit  des  Magensaftes, 
wie  sie  bei  geschwächten  und  kranken  Menschen  häufig  angetroffen 
wird,  ferner  im  frühen  Jugendalter  wirkt  dieser  Schutz  ungenügend, 
der  auch  gegen  die  chemischen  Prodncte  der  pathogenen  Keime  un- 
zureichend ist. 

In  manchen  Fällen  sind  unsere  Sinne:  Geschmack,  Geruch 
und  Gesicht,  im  Stande,  die  Schädlichkeit  animalischer  Nahrungs- 
mittel zu  erkennen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  die  gefähr- 
lichsten Fleischarten  vielfach  sowohl  frisch,  als  zubereitet  oder  in 
Form  von  Conserven  (Würsten)  keine  bemerkbare  Abweichung  vom 
normalen  gesunden  Zustande  zeigen.  Ebenso  wie  gegen  Trichinen- 
invasion, gegen  die  der  Einzelne  sich  nicht  in  allen  Fällen  aus- 
reichend zu  schützen  vermag,  muss  hier  die  Gesundheitspolizei  ein- 
treten; sie  hat  die  Gefährdung  von  Leben  und  Gesundheit  zu  ver- 
hüten, sowie  gegen  betrügerische  Uebervortheilung  zu  schützen. 

Zu  den  Schutzmitteln  gegen  Schädlichkeiten  der  Fleischnahrung 
gehören,  wie  erwähnt,  in  hervorragendem  Maasse  die  üblichen 
Zubereitungsmethoden.     Hohe  Hitzegrade,  wie  sie  bei  gründ- 
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lichem  Kochen  nnd  Braten  aaf  die  Fleischspeisen  einwirken^  sind  im 
Stande^  pathogene  Keime  zu  vernichten  oder  wenigstens  ihre  Virulenz 
abzuschwächen.  Gegen  die  von  den  Mikroorganismen  erzeugten 
chemischen  Gifte,  die  namentlich  beim  Fleische  septischer  Thiere 
eine  hervorragende  Rolle  spielen,  sind  jedoch  die  gebräuchlichen 
Zubereitungsmethoden  fast  wirkungslos. 

Auch  die  vernichtende  Einwirkung  gewisser  Conservirungsme- 
thoden,  namentlich  des  Pökeins  und  Räucherns,  auf  pathogene 
Keime  im  Fleische  wurde  offenbar  bisher  bedeutend  überschätzt. 
Durch  sorgfilltige  Versuche,  die  von  Prof.  Forster  in  Amsterdam 
in  neuerer  Zeit  angestellt  wurden,  ist  nachgewiesen  worden,  dass 
das  Einsalzen  der  Weichtheile  von  Thieren,  die  an  Tuberculose, 
an  septischen  und  eitrigen  Processen,  Schweinerothlauf  gelitten, 
äaä  Leben  und  die  Entwicklungsfähigkeit  der  betreffenden  Krank- 
heitserreger keineswegs  vernichtet  —  eine  Ausnahme  machen  nur 
die  Bacillen  des  Milzbrandes  — ,  so  dass  der  Schluss  gerechtfertigt 
erscheint:  Das  Einsalzen  entfaltet  durchaus  keine  allgemein  anti- 
septische oder  desinficirende  Wirkung,  wie  früher  fast  allgemein  an- 
genommen wurde.  In  ähnlicher  Weise  hat  auch  Forst  er  nachge- 
wiesen, dass  das  tuberculose  Gift  durch  das  übliche  Räuchern  nicht 
beeinflusst  wird.  —  Die  beiden  genannten  Conservirungsmethoden 
haben  allerdings  einen  Vorzug :  sie  bedingen  meist,  dass  das  Fleisch 
vor  dem  Genüsse  gründlich  gekocht  wird;  ferner  kann  mit  ihrer 
Hülfe  z.  B.  bei  Nothschlachtungen  infectiöser  Schlachtthiere  das 
Fleisch  so  lange  conservirt  werden,  bis  dessen  Beschaffenheit  durch 
Sachverständige  sicher  festgestellt  ist. 

These  I. 

Referent  wendet  sich  zur  Begründung  der  einzelnen  Thesen  i), 
welche  die  Abwendung  der  Gefahren  betreffen,  die  durch  den  Genuss 
der  mit  Infectionskrankheiten  behafteten  Schlachthiere  der  mensch- 
lichen Gesundheit  drohen,  und  stellt  an  die  Spitze  das  Postulat  nach 
Einführung  der  obligatorischen  Fleischbeschau  in  ganz 
Deutschland.     (These  I.) 

Fast  alle  Factoren,  die  sich  in  Deutschland  für  das  Gesund- 
heitswesen interessiren  und  die  bestehende  Lücke  am  lebhaftesten 
empfinden,  haben  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ähnliche  Wünsche 
geäussert  und  damit  die  Bedürfnissfrage  so  deutlich  als  möglich  an- 
erkannt. 

Die  in.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  München  hat  schon  im  Jahre  1875  die  These 
angenommen:  „Die  allgemeine  Einführung  einer  obligatorischen 
Fleischbeschau  ist  ein  dringendes  Bedürfniss."  —  In  demselben 
Jahre  (1875)  hat  der  Deutsche  Aerztetag  zu  Eisenach  die 
obligatorische  Fleischbeschau  fHr  dringend  nothwendig  erklärt.  — 
Im  Jahre  1878  hat  die  III.  Versammlung  des  Deutschen  Vete- 
rinärrathes    in   Kassel    folgende  Resolution    angenommen:    „Die 


1)  Vgl.  die  am  Schlüsse  befindliche  ZosammensteUung  der  Thesen. 
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ftllgemeine  Einführung  einer  obligatorischen  Fleischbeschau  für  alle 
Fleischwaaren,  die  zum  menschlichen  Consum  entgeldlich  veräussert 
werden;  ist  vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  zum 
Schutze  des  Menschen  vor  dem  Genüsse  schädlichen  Fleisches  und 
zur  Vermeidung  betrügerischer  Uebervortheilongen  dringend  er- 
forderlich. ** 

In  einer  an  den  Königlichen  preussischen  Staatsminister,  Herrn 
V.  Gossler,  gerichteten  Petition  (d.  d.  8.  Mai  1886)  hat  der  auf 
diesem  Gebiete  besonders  verdiente  Niederrheinische  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  sich  in  folgender  Weise 
geäussert:  „Es  erscheint  eine  gesetzliche  Vorschrift  dringend  ge- 
boten, dass  alles  Schlachtvieh  zur  Feststellung  seines  Gesundheits- 
zustands sowohl  vor,  als  nach  dem  Schlachten  einer  Untersuchung 
durch  Sachverständige  zu  unterwerfen  ist." 

Als  ein  bemerkenswerthes  Zeichen  der  Zeit  führt  Ref.  endlich 
an,  dass  in  neuerer  Zeit  auch  der  Deutsche  Fleischerverband 
beschlossen  hat,  beim  Bundesrath  dahin  vorstellig  zu  werden,  dass 
die  öffentliche  Fleisch-  und  Trichinenschau  durch  Erlass  eines  Reichs- 
gesetzes einheitlich  für  ganz  Deutschland  geregelt  werde,  und  bat 
eine  entsprechende  Petition  an  den  Reichstag  gerichtet. 

Referent  erwähnt  ferner,  dass  die  obligatorische  Fleischbeschau 
nebenbei  auch  für  die  Veterinärpolizei  den  grössten  Nutzen 
gewährt,  indem  sie  die  frühzeitige  Entdeckung  anstecken- 
der Thierkrankheiten  ermöglicht.  —  Der  allgemein  aner- 
kannte Nutzen  der  gemeinsamen  Schlachthäuser  mit  Schlachtzwang, 
die  sich  in  neuerer  Zeit  in  so  erfreulicher  Weise  in  allen  Theilen 
Deutschlands  vermehren,  wird  theilweise  lahm  gelegt,  wenn  nicht 
gleichzeitig  die  allgemeine  obligatorische  Beschau  eingeführt  ist, 
durch  welche  das  in  die  Städte  eingeführte  ausgeschlachtete  Fleisch 
einer  wirksamen  Controle  unterliegt. 

Die  Gründe,  welche  gegen  die  Einführung  der  allgemeinen  obli- 
gatorischen Fleischbeschau  immer  wieder  ins  Feld  geführt  werden, 
kann  Referent  nicht  als  stichhaltig  anerkennen,  und  sind  dieselben 
thatsächlich  widerlegt  durch  die  Existenz  und  die  Erfolge  der  obli- 
gatorischen Fleischbeschau,  wie  sie  seit  Jahrzehnten  in  den  süddeut- 
schen Staaten  (Bayern,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Elsass-Loth- 
ringen)  besteht.  Wenn  man  für  Preussen  und  die  norddeutschen 
Staaten  die  Ungleichartigkeit  der  Verhältnisse,  namentlich  in  Bezug 
auf  den  Wohlstand  und  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  als  Hinder- 
niss  anführt,  so  möge  man  die  obligatorische  Fleischbeschau  —  ähn- 
lich wie  in  Bayern  nach  Regierungsbezirken  —  den  Verhältnissen 
der  einzelnen  Provinzen  angepasst  einführen,  wie  dies  thatsächlich 
bei  der  Einführung  der  Trichinenschau  ohne  Schaden  der  Fall  war. 
—  Der  Schwierigkeit,  das  erforderliche  Personal  an  FleiBchbe- 
schauern  auf  dem  flachen  Lande  und  in  dünnbevölkerten  Gegenden 
zu  beschaffen,  lässt  sich  dadurch  begegnen,  dass  man  empirische 
Fleischbeschauer  aufstellt,  die  in  geeigneter  Weise  instruirt  werden 
müssen.  Die  mikroskopische  Trichinenschau  hat  in  Norddeutsch- 
land den  schwierigen  Boden  ftir  Einführung  der  allgemeinen  obli- 
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gatorischen  Fleischbeschau  in  hohem  Grade  vorbereitet  und  geebnet. 
—  Allerdings  leistet  die  obligatorische  Fleischbeschau  auf  dem 
Lande  und  in  grösseren  Orten  ohne  gemeinsames  Schlachthaus 
nicht  allenthalben  daS;  was  man  von  ihr  erwartet;  aber  thatsäch- 
lich  hat  sie  sich  trotz  ihrer  Mängel  bewährt;  die  Massenvergiftungen 
durch  Fleisch  kranker  Thiere  kommen  durchschnittlich  in  den  Län- 
dem  mit  obligatorischer  Beschau  erheblich  seltener  vor^  als  unter 
entgegengesetzten  Verhältnissen.  Sogar  in  Nordamerika  wurde  in 
jüngster  Zeit  eine  Gesetzvorlage  über  die  Fleischbeschau  von  der  Le- 
gislative angenommen^  deren  Detailbestimmungen  mir  unbekannt  sind. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  auf  dem  Gebiete  der 
Massenerkrankungen  durch  Genuss  des  Fleisches  kranker  Thiere 
haben  unwiderleglich  bewiesen,  dass  mindestens  *lb  dieser  zahl- 
reichen Erkrankungen  mit  sogenannten  Nothschlachtungen 
(Schlachtung  schwerkranker  Thiere)  zusammenhängen. 

Zum  Schutze  gegen  die  in  Rede  stehende  Gefahr  besteht  viel- 
fach;  z.  B.  in  Bayern,  Baden,  Hessen,  die  im  Ganzen  erprobte  Vor- 
schrift, dass  die  sogenannten  empirischen  Fleischbeschauer  (Laien) 
nur  bei  gesund  befundenen  Schlachtthieren  den  Genuss 
des  Fleisches  gestatten  dürfen;  sie  sind  dagegen  verpflichtet,  den 
thierärztlichen  Sachverständigen  zur  Entscheidung  herbeizurufen, 
wenn  sich  Krankheiten  bei  den  Schlachtthieren  vorfinden;  nur  in 
gewissen  Fällen,  wo  schwere  Verletzungen  und  Geburtshindernisse 
bei  vorher  gesunden  Thieren  die  Schlachtung  bedingen,  kann  auch 
der  empirische  Fleischbeschauer  über  die  Geniessbarkeit  des  Fleisches 
selbständig  entscheiden,  wenn  die  Schlachtung  alsbald  nach  der  Ver- 
letzung stattgefunden  hat. 

Das  Fleisch  solcher  nothgeschlachteter  Thiere  ist  nur  dann  frei- 
zugeben, wenn  der  Thierarzt  das  Fleisch  als  erwiesen  unschäd- 
lich für  die  menschliche  Gesundheit  erachtet.  Erwiesen  unschädlich 
ist  derartiges  Fleisch  kranker  Thiere,  wenn  der  Sachverständige  die 
Diagnose  des  vorhanden  gewesenen  Leidens  zweifellos  festgestellt 
hat,  und  dieses  Leiden  nach  den  Erfahrungen  der  Wissenschaft  auf 
die  menschliche  Gesundheit  nicht  schädigend  einwirkt  (hessische 
Fleischbeschauordnung). 

In  Sachsen  wird  auf  dem  sogenannten  Nothschlachtschein,  der 
zunächst  im  Interesse  der  Steuer  zur  Abmessung  des  Steuersatzes 
ausgestellt  wird,  unter  Anderem  auch  die  Frage  gestellt,  ob  das 
Fleisch  des  nothgeschlachteten  Thieres  geniessbar  ist  oder  nicht. 
Diese  Frage  wird  vom  Dorfrichter  oder  Gemeindevorstand  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen  meist  auf  die  Aussagen  des  Besitzers, 
Fleischers  oder  eines  beliebigen  Pfuschers  hin  ohne  jede  Eenntniss 
von  der  Natur  der  Krankheit  in  der  Regel  im  bejahenden  Sinne 
beantwortet.  Der  Thierarzt  wird  nur  oder  meist  nur  dann  zur  Be- 
gutachtung und  Ausstellung  des  Nothschlachtscheins  herangezogen, 
wenn  er  das  betreffende  Thier  behandelt  hat  und  selbst  dann  oft 
nicht  (Johne). 

Von  einer  Seite  (Bezirksthierarzt  D  int  er,  Sachsen)  wurde  der 
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beacbtenswerthe  Vorschlag  gemacht^  durch  gesetzliche  Bestimmungen 
dafür  zu  sorgen^  dass  nothgeschlachtete  Thiere  tlberbanpt  nicht  von 
gewerbsmässigen  Schlächtern  verwendet  werden  dürfen ,  sondern  in 
der  betreffenden  Gemeinde  unter  polizeilicher  Controle  verpfundiet 
werden.  Auf  diese  Weise  könnten  Täuschungen  von  Seiten  der 
Metzger ;  als  auch  weitere  Verbreitung  zweifelhafter  Fleischsorten 
vermieden  werden;  und  würde  die  unmittelbare  Verantwortlichkeit 
des  Besitzers  für  eventuelle  Gesundheitsschädigung  bestehen  bleiben. 
Nach  dem  Gesagten  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
auf  diesem  Gebiete  ein  wirklicher  Nothstand,  eine  klaffende  Lücke 
der  Gesundheitspolizei  vorliegt.  Nach  der  Auffassung  des  Referenten 
lassen  sich  die  schlimmsten  Gefahren ,  die  mit  dem  Genüsse  des 
Fleisches  der  mit  Infectionskrankheiten  behafteten  Schlachtthiere 
zusammenhängen ;  einstweilen  bis  zur  Einführung  der  allgemeinen 
obligatorischen  Beschau  wirksam  bekämpfen  durch  Verordnungen, 
wonach  das  Fleisch  von  nothgeschlachteten  Thieren  nur  dann  zum 
menschlichen  Genüsse  zuzulassen  ist,  wenn  dasselbe  durch  thierärzt- 
liche  Sachverständige  als  unschädlich  und  genussßlhig  erklärt  wurde. 
Die  unterlassene  Anzeige  von  Nothschlacbtungen  ist  selbstverständ- 
lich mit  Strafe  zu  bedrohen.  Die  Bezeichnung  „  nothgeschlachtet '^ 
bedeutet  für  den  Sachverständigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nament- 
lich, wenn  es  sich  um  innere  und  fieberhafte  Krankheiten  handelt, 
so  viel  als  „  crepirt ".  Welcher  Unterschied  besteht  in  Bezug  auf  die 
Frage  des  Genusses  solchen  Fleisches  zwischen  einem  Thiere,  welches 
seiner  Krankheit  erliegt,  und  einem  solchen,  welches  kurz  vor  dem 
Verenden  noch  kunstgerecht  abgestochen  wird? 

These  IL 

Schon  im  Jahre  1876  hat  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  auf  Vorschlag  des  Referenten  folgende  These  an- 
genommen: „Mit  Rücksicht  auf  die  wichtige  und  verantwortungB- 
volle  Stellung  der  Thierärzte  als  technischer  Organe  auf  diesem 
Gebiete  staatlicher  Hygiene  (der  Fleischbeschau)  hat  der  Staat  die 
Verpflichtung,  neben  der  Sorge  für  eine  höchstmögliche  wissenschaft- 
liche Ausbildung  denselben  einen  speciellen  Unterricht  in  Hygiene 
und  Pathologie  der  menschlichen  Fleischnahrungsmittel  zu  bieten.'' 
Damals  äusserte  sich  Referent  folgendermaassen:  „Man  verlangt  von 
den  Thierärzten,  dass  sie  die  Aetiologie  und  Genese  der  mensch- 
lichen Krankheiten  kennen.  Das  ist  heutzutage  nur  in  geringem 
Maasse  der  Fall;  man  verlangt  genau  genommen  seitens  des  Staates 
und  der  menschlichen  Hygiene  von  den  Thierärzten  fast  zu  viel.  — 
Erst  wenn  man  denselben  Gelegenheit  bietet,  in  dieser  Richtung 
Kenntnisse  zu  erwerben,  wird  man  grössere  Anforderungen  an  die- 
selben stellen  können.^ 

Die  Fleischbeschan  hat  sich  bisher  vorwiegend  auf  dem  Boden 
der  £mpirie  entwickelt,  während  die  wissenschaftliche  und  theore- 
tische Grundlage  mehr  Lücken  als  feste  Bausteine  aufzuweisen  hatte. 
Erst  mit  der  Pflege  der  wissenschaftlichen  Thierheilkunde,   mit  der 
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EntwkkliiBg  der  thierärztlichen  Lehranstalten,  an  denen  die  Fleisch- 
knnde  sowohl  als  Lehr-,  wie  als  Forschnngsgegenstand  meist  wenig 
berücksichtigt  wurde,  —  ferner  mit  dem  Aufblühen  der  Phywologie 
und  Hygiene,  sowie  der  experimentellen  Pathologie,  der  Helmintho- 
logie und  Bacteriologie  wurde  die  Lehre  von  der  Kenntniss  der 
animalisehen  Nahrnugsmittel  und  ihren  Schädlichkeiten  in  erfreu- 
licher Weis«  erweitert  und  vertieft. 

Eine  der  Hauptursachen,  warum  die  wissenschaftliche  Seite  der 
Fleischkunde  und  Fleischbeschau  so  wenig  gesichert  war,,  sucht 
Referent  in  der  Vernachlässigung  der  pathologischen 
Anatomie  und  Histologie  der  Hausthiere.  Streng  genommen 
ist  die  praktisch«  Fleischbeschau  nichts  Anderes,  als  angewandte  patho- 
logische Anatomie;  letztere  Hand  in  Hand  mit  der  experimentellen 
Pathologie  und  Bacteriologie,  dem  jüngsten  Zweig  der  allgemeinen 
Medicin,  ist  allein  im  Stande,  die  Erfüllung  der  schwierigen  und 
verantwortungsvollen  Aufgabe  des  wissenschaftlichen  Fleischbe- 
schauers zu  sichern,  an  welchen  bekanntlich  die  neue  deutsche 
Gesetzgebung  (Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879)  besonders 
hohe  Anforderungen  stellt. 

Der  Mangel  klarer  Instructionen  über  Fleischbeschau  in  den 
meisten  Staaten,  sowie  die  vielfältige  Collision  mit  dem  Interesse 
der  Thierzüchter  und  der  Metzger,  die  stete  Rücksichtnahme  auf 
wirthschaftliehe  Interessen,  machen  das  Amt  de»  Fleisch besehau*ers 
im  Ganzen  zu  ein<em  wenig  beneidenswerthen.  Eine  Reihe  von 
Gerichtsverhandlungen  und  schweren  Bestrafungen,  die  in  den  letz- 
ten «Fahren  vorkamen,  wobei  Sachverständige  aus  Unkenntniss  oder 
Fahrlässi^gkeit  gesundheitsgefährliches  Fleisch  für  geniessbar  und  un- 
schädlich erklärt  hatten,  bilden  eine  ernste  Mahnung  für  die  thier- 
ärztlichen Hochschulen  und  die  staatlichen  Aufsichtsbehörden,  bei  der 
jüngeren  Generation  der  Thierärzte  das  nachzuholen,  was  bei  der 
älteren  vielfach  versäumt  wurde.  Soweit  ich  über  die  betreffenden 
Verhältnisse  orientirt  bin,  wird  die  Fleischbeschau  allerdings  in 
den  Staatsprüfungen  behufs  Erlangung  der  Qualification  als  amt- 
licher Thierarzt  in  mehreren  Staaten  Deutschlands  ^)  geprüft ,  und 
sind  auch  an  dsen  thierärztlichen  Lehranstalten  üebungscurse  in  ^r 
Fleischbeschau,  für  welche  die  grossen  Schlachthäuser  ein  reichliches 
und  unschätzbares  Material  liefern,  eingeführt. 

Da  jedoch  jeder  approbirte  Thierarzt  als  wissenschaftlicher 
Sachverständiger  auf  diesem  Gebiete  an  der  Spitze  der  Fleischcon- 
trole,  i^wie  der  Schlachthäuser  zu  stehen  hat,  so  erachtet  Reförent 
es  für  ein  durchaus  und  sachlich  begründetes*  Postulat,  wenn  neben 
den  erprobten  praktischen  üebungscursen  in  Schlachthäusern  die 
Einführung  der  Fleischkunde  als  Prüfungsfach  bei  der  thierärztlichen 


1)  In*  Württemberg  z.  B.  wird  in  der  thierärztlichen  StaatsprOfinig  von 
dem  Candidaten  verlangt,  dass  derselbe  an  einem  geschlachteten  Thier  die 
Fleischbeschaa  vorzunehmen  und  sowohl  über  die  elDSchlägigen  als  auch  über 
andere  das  Gebiet  der  Fleiscbkunde  berührende  Fragen  Vortrag  zu  halten 
bat  (Verordnung  vom  11.  Januar  1890). 

15* 
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Approbationsprüfung  von  anserem  Verein  als  wünschenswerth  be- 
zeichnet würde. 

Die  Fleischhygiene  mit  systematischer  Unterweisung  auf 
dem  Gebiete  der  gesammten  animalischen  Nahrungsmittelkunde  soll 
nicht  blos  obligatorischer  Lehrgegenstand;  sondern  auch  obliga- 
torisches Prüfungsfach  an  den  thierärztlichen  Hochschulen  sein. 

Wie  schwierig  es  in  manchen  Fällen  ist,  an  der  menschlichen 
Leiche  sofort  eine  erschöpfende  und  sichere  pathologisch  anatomische 
Diagnose  zu  stellen,  ist  jedem  pathologischen  Anatomen,  wie  auch 
den  Vertretern  der  gerichtlichen  Medicin  bekannt.  Aehnlich  verhält 
es  sich  bei  der  Fleischbeschau,  wo  der  Sachverständige  in  einer 
kurzen  Spanne  Zeit  zu  entscheiden  hat,  ob  das  betreffende  Fleisch 
zum  menschlichen  Genüsse  zuzulassen  ist  oder  nicht.  —  Nur  eine 
tüchtige  theoretische  und  praktische  Ausbildung  in  der  pathologischen 
Anatomie  der  Hausthiere,  eine  gewisse  Erfahrung  auf  diesem  schwie- 
rigen Gebiete  sichert  den  vollen  Erfolg  der  Vorschriften  über  Fleisch- 
beschau. 

Auch  bei  der  Ausbildung  der  Aerzte,  besonders  der  amtlichen, 
dürfte  dieser  Sparte  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sein,  nament- 
lich von  Seiten  der  Vertreter  der  menschlichen  Hygiene,  als  es  meist 
bisher  der  Fall  war.  Auf  Anregung  v.  Pettenkofer's,  der  mit 
richtigem  Blicke  und  vollem  Verständniss  die  Bedeutung  der  Fleisch- 
kunde auch  für  die  ärztliche  Ausbildung  aufgefasst  hat,  werden  im 
hygienischen  Institut  zu  München  seit  Eröffnung  desselben  alljährlich 
im  Sommer  für  die  Physikatscandidaten  und  angehende  Hygieniker 
gut  besuchte  demonstrative  Curse  über  Hygiene  und  Pathologie  der 
menschlichen  Fleischnahrung  von  dem  Referenten  abgehalten,  zu 
denen  das  musterhaft  eingerichtete  und  verwaltete  Münchener  Schlacht- 
haus in  liberalster  Weise  reiches  Material  liefert. 

These  IIL 

Die  praktische  Ausübung  der  Fleischbeschau  gestaltet  sich  sehr 
verschieden  je  nach  der  Grösse  der  Orte  und  der  Zahl  der  Schlacht- 
stätten in  einem  Orte.  In  allen  Orten,  wo  gleichzeitig  in  mehreren 
Dutzenden  von  Schlächtereien  geschlachtet  wird,  wird  eine  erfolg- 
reiche und  zweckentsprechende  Fleischbeschau  sich  nur  schwer  durch- 
führen lassen.  Wenn  in  grösseren  Städten  die  Zahl  der  Schlächte- 
reien sich  auf  mehrere  100  beläuft,  so  wird  die  Fleischbeschau 
daselbst  selbst  bei  grösster  Gewissenhaftigkeit  und  Zuverlässigkeit 
des  Beschaupersonals  —  aus  naheliegenden  Gründen  —  immer  eine 
sehr  mangelhafte  bleiben  und  ist  kaum  werth,  dass  Geld  daftlr  aus- 
gegeben wird. 

Die  grosse  Bedeutung,  ja  die  Unentbehrlichkeit  öffentlicher 
Schlachthäuser  mit  Schlachtzwang  ist  glücklicherweise  in  Deutsch- 
land im  Verlauf  der  letzten  10 — 20  Jahre  so  allgemein  und  that- 
sächlich  anerkannt  worden,  dass  dieser  wichtige  Theil  meines  heu- 
tigen Themas  zu  den  erfreulichsten  gehört.  Die  Zahl  der  Städte 
in  Deutschland,  die  sich  mit  Schlachthäusern  versehen  haben  oder 
im  Begriffe  sind,  solche  zu  errichten,  beläuft  sich  auf  viele  Hunderte. 
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Man  darf  wohl^  ohne  ungerecht  zu  sein,  den  Satz  aufstellen ^  dass 
jede  Stadtverwaltung,  die  ein  Schlachthaus  nach  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen errichten  könnte,  sich  heutzutage  einer  schweren  hygie- 
nischen Versäumnisses  schuldig  macht,  wenn  sie  dies  unterlässt. 

Zahlreiche  Erfahrungen  in  Deutschland  wie  im  Ausland  auf 
diesem  Gebiete  haben  mit  Sicherheit  gelehrt,  dass  die  Befürchtungen, 
das  gemeinsame  städtische  Schlachthäuser  mit  Schlachtzwang  die 
Fleischpreise  vertheuern,  ganz  unbegründet  sind.  Auch  die  Schlächter 
haben  vielfach  ihren  Widerstand  gegen  die  Errichtung  der  Schlacht- 
häuser aufgegeben;  sie  erfreuen  sich  in  den  gemeinsamen  Schlacht- 
häusern der  Vortheile  des  Engros-Betriebs ;  die  reellen  Metzger  an 
Orten,  wo  gut  eingerichtete  und  zweckmässig  verwaltete  Schlacht- 
häuser im  Betrieb  sind,  möchten  kaum  mehr  mit  den  früheren  Zu- 
ständen tauschen.  —  Als  eine  besonders  weise  Bestimmung  in  der 
Zeit  der  Fleischtheuerung  ist  diejenige  des  preussischen  Gesetzes 
vom  9.  Mai  1881  zu  preisen,  wonach  die  Schlachthäuser  keine  Ein- 
nahmsquellen der  Städte  sein  sollen,  sondern  die  Erträgnisse  dürfen 
nur  zur  Amortisation  und  Verzinsung  des  Anlagekapitals  dienen. 

Da  manche,  namentlich  grössere  Städte  Deutschlands  immer  noch 
mit  der  Erbauung  gemeinsamer  Schlachthäuser  zurückstehen  und  auch 
der  Schlachthauszwang  viel  zu  wenig  consequent  durchgeführt  ist, 
so  will  ich  nicht  verfehlen,  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  durch  Erbauung  eines  gemeinsamen  Schlachthauses  ermög- 
lichte Entfernung  zahlreicher  Privatschlachtstätten  aus  einer  Stadt 
gleichzeitig  zu  jenen  sanitären  Werken  gehört,  welche  ähnlich  wie 
Kanalisation,  Wasserversorgung  u.  s.  w.  auf  die  gesammten  hygie- 
nischen Verhältnisse  günstig  einwirken,  die  Verunreinigung  der  Luft 
und  namentlich  des  Bodens  hintanhalten  und,  wie  das  Beispiel  von 
München  lehren  dürfte,  namentlich  die  Häufigkeit  des  Ileotyphus  in 
hohem  Grade  zu  bekämpfen  im  Stande  sind. 

Eine  wichtige  und  in  Deutschland  noch  ungenügend  studirte 
Frage  ist  die  der  Erbauung  gemeinsamer  Schlachthäuser  in  kleinen 
Städten  und  Ortschaften.  Nach  den  Angaben  von  Osthoff  können 
kleinere  Städte  mit  ca.  5000  Einwohnern  gut  verzinsliche  Schacht- 
höfe mit  Schlachtzwang  errichten.  —  Das  Hallensystem  verdient 
stets  den  Vorzug  vor  dem  Zellensystem. 

These  IVa  u.  b. 

Referent  wendet  sich  zur  Besprechung  gewisser  Ein- 
richtungen und  Maasnahmen,  welche  als  wichtige  Hülfs- 
mittel  in  der  Organisation  der  Fleischbeschau  besondere 
Betonung  verdienen.  Er  meint  zunächst  die  Errichtung  von 
Freibänken  behufs  entsprechender  Verwerthung  des  minderwer- 
thigen  Fleisches,  sowie  des  Fleisches  kranker  Thiere,  welches  zum 
menschlichen  Genüsse  zugelassen  werden  kann;  ferner  die  Ein- 
führung des  Declarationszwanges  für  das  Fleisch  der- 
artig kranker  Thiere  in  Orten,  wo  keine  Freibänke  existiren. 

Die  Freibänke,  die  in  grösseren  und  mittleren  Städten  Süddeutsch- 
lands seit  langer  Zeit  bestehen  und  sich  daselbst  eingebürgert  haben, 
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sind  separirte  Verkanferämne;  in  denen  das  Feilhalten  and  der  Ver- 
kauf von  mangelhaftem  Fleisch  unter  amtlicher  Controle  und  unter 
ausdrücklicher  Angabe  der  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Fleisches 
stattfindet  Manche  pathogene  Fleischarten  werdea  daselbst  bereits 
in  gekochtem  Zustande  (wie  z.  B.  schwach  finniges  Fleisch)  ver- 
äussert, oder  bei  anderen  zweifelhaften  FleischsorCen  wird  das  Fleisch 
mit  der  Mahnung  verkauft ,  dasselbe  nur  nach  gehörigem  Kochen 
und  Braten  zu  geniessen.  In  der  städtischen  Freibank  zu  Mttaehen, 
die  sich  fortwährend  eines  starken  Zuspruchs  erfreut  —  im  Jahre 
1888  wurde  daselbst  das  Fleisch  von  8488  Thieren  veräussert,  die 
theils  wegen  Krankheiten  beanstandet  oder  auch  freiwillig  von  den 
Eigenthttmern  geschlachtet  waren  — ,  werden  die  Fieischpreise  von 
den  Sanitätsthierärzten  festgesetzt  und  müssen  nach  der  Freibank- 
ordnung mindestens  10  Pfennige  pro  Pfund  unter  den  jeweiligen 
Verkaufspreisen  der  öffentlichen  Bänke  stehen«  In  den  meisten  Frei- 
bänken besteht  noch  die  zweckmässige  Anordnung,  dass  das  Fleiflch 
nur  in  kleineren  Quantitäten,  und  niemals  an  Wiederverkäufer,  eben- 
sowenig an  Metzger,  Wirthe,  Fleischhändler  verkauft  werden   darf* 

Die  Freibänke  sind  demnach  Einrichtungen,  die  das  Fleisch  tadel- 
hafter Abstammung  und  minderwerthiges  Fleisch  unter  Declaration 
seiner  Herkunft  und  Beschaffenheit  direct  an  den  Gonsumenten  ge- 
langen lassen,  und  die  Städte,  welche  solche  Freibänke  besitzen, 
schützen  in  wirksamer  Weise  den  Gonsumenten  gegen  Unredlichkeit 
und  Uebervortheilung  im  Fleischverkehr.  ^  Auch  das  Nahrungsmittel- 
gesetz von  1879  hat  diesen  Grundsatz  indirect  adoptirt.  „Aufgrund 
des  §  10  des  genannten  Gesetzes  wird  bestraft,  wer  wissentlich 
Fleisch  mangelhafter  Abstammung  derart  in  den  Handelsverkehr 
bringt,  dass  er  den  Käufer  durch  das  Verschweigen  der  wirklichen 
Beschaffenheit  der  Waare  verleitet,  etwas  zu  kaufen,  was  er  bei 
Kenntniss  der  Sachlage  als  ein  ihm  passendes  Nahrungsmittel  nicht  er- 
achtet haben  würde"  (Urtheil  des  Reichsgerichts  vom  25.  Sept.  1885). 

Dabei  ist  festzuhalten,  dass  nicht  jede  Erkrankung  der  Schlacht- 
thiere  das  Fleisch  zu  einem  minderwerthigen,  nicht  bankmässigen 
macht.  Finden  sich  bei  der  Schlachtung  geringgradige  locale  Ano- 
malien und  ist  das  Thier  in  gutem  Ernährungszustande,  so  werden 
nur  die  kranken  Theile  entfernt  und  das  Fleisch  kann  unter  Um- 
ständen auf  Grund  des  Ausspruchs  des  Sachverständigen  als  bank- 
mässige  Waare  veräussert  werden.  —  Da  die  Wege,  auf  denen  das 
Fleisch  kranker  Thiere  bei  mangelhafter  Gontrole  zum  menschlichen 
Genüsse  zu  gelangen  pflegt,  häufig  genug  sehr  verschlungene  und 
illegale   sind,   so   bildet  die   erprobte  Institution   der  Freibänke  ein 


1)  Im  Jahre  1889  wurden  im  Schlachthofe  zu  Leipzig 
2,2  Proc.  der  geschlachteten  Rinder  und 
0,6     *        -  *»  Schweine 

als  ungesund  der  Freibank  überwiesen,  während  gänzlich  verworfen  und 
vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossen  wurden: 

0,32  Proc.  der  Rinder  und 
0,18      «^        •    Schweine. 
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unentbehrliches  Httlfsmittel ,  welches  einerseits  gegen  Täuschungen 
und  Uebervortheilungen  schützt  ^  ferner  die  bei  der  Fleischbeschan 
zulässige  Toleranz  erleichtert;  und  andererseits  den  wirthschaftlichen 
Interessen  der  Besitzer  von  kranken  und  minderwerthigen  Thieren 
nach  Möglichkeit  Rechnung  trägt. 

Gegenttber  den  vereinzelten  Stimmen  ^  welche  die  Nützlichkeit 
und  Zulässigkeit  der  Freibänke  bezweifeln,  hebt  Referent  Folgendes 
hervor:  Das  Pferdefleisch ,  soweit  dasselbe  von  jüngeren  gesunden, 
wohlgenährten  Thieren  herrührt,  besitzt  genau  denselben  Nährwerth 
wie  das  Fleisch  eines  Rindes;  trotzdem  unterliegt  es  dem  Declara- 
tlonszwangi)  und  muss  wohl  allenthalben  an  besonderen  Verkaufs- 
stellen verkauft  werden.  Die  neueren  reichsgesetzlichen  und  landes- 
polizeilichen Bestimmungen  über  den  Verkehr  mit  animalischen 
Nahrungsmitteln:  Milch,  Butter,  Margarine,  haben  durchweg  das 
Princip  des  Declarationszwanges  adoptirt.  Ich  denke,  so  gut  der- 
jenige, welcher  Margarinemischnng  als  Butterschmalz,  oder  wer  ab- 
gerahmte (Mager-)  Milch  als  unabgerahmte  verkauft,  wegen  Betrugs 
bestraft  wird,  muss  auch  derjenige,  welcher  Fleisch  von  kranken 
Thieren  als  tadellose  Waare,  als  Fleisch  gesunder  Thiere  veräussert, 
mit  Strafe  bedroht  werden.  —  In  einer  preussischen  Ministerial- 
verfügung  vom  15.  September  1887,  betreffend  den  zulässigen  Ge- 
nuss  des  Fleisches  perlsüchtiger  Thiere,  heisst  es  Absatz  3:  „Im 
Uebrigen  bleibt  es  dem  Ermessen  des  Sachverständigen  im  Einzel- 
fall überlassen,  ob  und  inwiefern  nach  dem  geringen  Grade  der  Aus- 
bildung der  Perlsucht  und  der  übrigens  guten  Beschaffenheit  des  Flei- 
sches der  Genuss  des  letzteren  als  eines  nur  minderwerthigen 
für  statthaft  zu  erachten  ist  und  dementsprechend  ein  Verkauf  des- 
selben auf  dem  Schlachthof  unter  Aufsicht  und  namentlicher 
Angabe  der  kranken  Beschaffenheit  erfolgen  darf." 

Mit  diesem  Wortlaut  ist  der  Declarationszwang  für  das  geniess- 
bare  Fleisch  tuberculöser  Rinder  in  Preussen  thatsächlich  eingeführt 
und  indirect  auch  die  Nothwendigkeit  der  sogenannten  Fleischbänke 
anerkannt.  Was  von  dem  geniessbaren  Fleisch  tuberculöser  Rinder 
gilt,  muss  selbstverständlich  auch  Geltung  haben  für  die  zahlreichen 
übrigen  Erkrankungen  der  Schlachtthiere,  die  wohl  das  Fleisch  minder- 
werthig,  aber  glücklicherweise  nicht  ungeniessbar  machen. 

Auch  das  Nahrungsmittelgesetz  bedroht  jedes  „  Inverkehrbringen  " 
gesundheitsschädlicher  Nahrungsmittel  mit  schweren 
Strafen,  während  von  Nahrungsmitteln,  welche  nur  „verdorben" 
sind,  lediglich  der  Verkauf  und  das  Feilhalten  unter  Ver- 
schweigung der  mangelhaften  Beschaffenheit  oder  unter  einer  zur 
Täuschung  geeigneten  Bezeichnung  strafbar  ist,  —  andere  Arten 
des  Inverkehrbringens  aber,  z.  B.  Verschenken  an  Andere,  Ver- 
werthung  in  der  eigenen  Wirthschaft,   Verkauf  unter  Angabe 


1)  So  wurde  vor  Kurzem  ein  Restaurateur  in  Hamburg,  der  in  wenigen 
Wochen  über  66  Centner  Pferdefleisch  in  Form  von  Beefsteaks,  Filets  und 
Rinderbraten  seinen  Gästen  vorgesetzt  und  zahlreiche  Besucher  angelockt 
hatte,  wegen  des  billigen  Preises,  zu  3  Wochen  Gef&ngniss  verurthellt. 
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der  wirklichen  Beschaffenheit,  nicht  mit  Strafe  bedroht 
werden. 

Mit  Htlcksicht  auf  den  Schutz  des  kaufenden  Publikums  gegen 
die  im  Fleischverkehr  stattfindenden  Täuschungen  und  Unredlich- 
keiten ist  es  zu  bedauern,  dass  der  Begriff  des  „ minderwerthigen 
und  von  kranken  Thieren  stammenden  Fleisches",  welches  gegen- 
wärtig etwas  gezwungen  unter  den  Begriff  des  „verdorbenen  oder 
verfälschten  Fleisches"  gebracht  werden  muss,  im  Nahrungsmittel- 
gesetz keine  Stelle  und  keine  Definition  gefunden  hat. 

Endlich  ist  gegenüber  den  Gegnern  der  Freibänke  zu  beto- 
nen, dass  beim  Fleische  ganz  andere  Verhältnisse  vorliegen,  als 
bei  anderweitigen,  namenlich  bei  vegetabilischen  Nahrungsmitteln: 
bei  Obst,  Kartoffeln,  Gemüse  u.  s.  w.  Aus  dem  Aussehen  der  zum 
Verkauf  hergerichteten  Fleischstücke  kann  der  Consument  keinen 
Schluss  ziehen  auf  den  Gesundheitszustand  des  betreffenden  Thieres; 
der  Selbstschutz  ist  hier  ein  durchaus  ungenügender. 

Die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der  Freibankeinrichtung 
hat  erfreulicherweise  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe  von  Städten  veran- 
lasst, dieselben  nach  dem  bewährten  Muster  süddeutscher  Städte  ein- 
zuführen: Referent  nennt  nur  unter  anderen  Göttingen,  Kassel,  Cöln, 
Mainz,  Marburg,  Leipzig.  Auch  für  Berlin,  wo  eine  Freibank  einst- 
weilen noch  nicht  besteht,  wurde  vor  Kurzem  von  competenter  Seite 
die  Einrichtung  einer  Freibank  angeregt,  indem  der  thierärztliche 
Verein  für  die  Provinz  Brandenburg  in  einem  eingehend  begrün- 
deten Gutachten  an  den  Magistrat  zu  Berlin  das  Ersuchen  gerichtet 
hat,  auf  dem  städtischen  Schlachthofe  eine  Freibank  zum  Verkaufe 
minderwerthigen  Fleisches  einzurichten. 

These  IVc. 

Die  Wirksamkeit  der  Fleischbeschau  wird  fernerhin  wesentlich 
unterstützt  durch  möglichste  Einschränkung  und  Erschwe- 
rung des  Handels  mit  ausgeschlachtetem  Fleische. 

Die  Zufuhr  von  ausgeschlachtetem  Fleisch  in  die  grösseren  Städte 
ist  namentlich  in  Norddeutschland  sehr  gebräuchlich;  so  werden  z.  B. 
auf  die  Wochenmärkte  in  Berlin  allwöchentlich  mehrere  100 000  Kgrm. 
Fleisch  von  aussen  zugeführt.  —  Da  nun  selbst  der  erfahrenste  Sach- 
verständige aus  einzelnen  Fleischstücken  und  Proben  niemals  mit 
Sicherheit  die  gesundheitliche  Beschaffenheit  desselben  festzustellen 
vermag,  da  er  nicht  erkennen  kann,  ob  solches  Fleisch  von  gesunden 
oder  kranken  Thieren  abstammt,  so  lässt  sich  daraus  der  geringe 
Werth  der  amtlichen  Untersuchungen  ermessen,  die  vielfach  für  im- 
portirtes  Fleisch  vorgeschrieben  sind.  Sämmtliche  Eingeweide,  sowie 
die  Haut  der  Schlachtthiere  mtissten  gleichzeitig  der  Controle  unter- 
liegen, oder  ein  thierärztliches  Attest  müsste  die  gesunde  Abstammung 
des  Fleisches  bezeugen.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  Zwangs- 
untersuchung des  von  aussen  in  die  Städte  eingeführ- 
ten ausgeschlachteten  Fleisches  ein  besonderer  gesund- 
heitspolizeilicher Werth  nicht  beigemessen  werden  und 
stellt  sie  in  Wirklichkeit  mehr  eine  Schutzeinrichtung  zu  Gunsten  der 
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einheimischen  Metzger  und  der  Rentabilität  des  Schlachthauses  dar. 
—  Selbst  die  Vorschrift,  dass  frisches  Fleisch  von  grösseren  Thieren 
(Rind,  Pferd)  nur  in  ganzen  Vierteln,  von  sonstigem  Schlachtvieh  in 
ganzen  Stücken  oder  mindestens  in  Hälften  des  geschlachteten  Thieres 
eingeführt  werden  darf, .  erscheint  vom  Standpunkt  der  Fleischbeschau 
ungenügend,  da  nur  die  Untersuchung  der  Schlachtthiere  unmittelbar 
vor  und  nach  dem  Schlachten  eine  sichere  Garantie  gewährt. 

In  neuester  Zeit  wurde  sogar  versucht,  rohes  Hackfleisch  aus 
England  als  Material  für  die  Wurstfabrication  in  grösseren  Mengen 
einzuführen. 

In  München  ist  der  Import  von  ganzen  geschlachteten  Kälbern 
während  der  kälteren  Jahreszeit  seit  vielen  Jahren  gestattet,  ohne 
dass  gesundheitliche  Nachtheile  sich  bemerkbar  gemacht  haben. 

These  IV d. 

Die  unschädliche  Beseitigung  der  für  den  mensch- 
lichen Genuss  nicht  geeigneten  animalischen  Nahrungs- 
mittel ist  für  den  Erfolg  der  Fleischcontrole  von  einschneidender 
Bedeutung. 

Am  meisten  empfehlen  sich  die  chemische  und  termische  Ver- 
arbeitung dieser  Abfallstoffe  zu  Leim,  Dünger,  Knochenmehl  und 
ähnlichen  Producten. 

Dass  die  Abdeckereien  für  die  unschädliche  Beseitigung  von 
Thieren  und  thierischen  Theilen,  deren  Genuss  die  menschliche  Ge- 
sundheit schädigen  kann,  nicht  das  leisten,  was  man  von  ihnen  er- 
wartet, ist  durch  hundertfache  Erfahrungen  genugsam  bestätigt.   — 

Auf  der  Abdeckerei  zu  Berlin  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  ein 
Kutscher  ermittelt,  der  fortgesetzt  von  dem  amtlich  als  gesundheits- 
schädlich erklärten  Fleische,  welches  daselbst  vernichtet  werden 
sollte,  stahl  und  mit  Hülfe  seiner  Geliebten  einen  schwunghaften 
Handel  mit  dieser  Waare  betrieb.  Im  Juli  1888  wurde  auf  der- 
selben Abdeckerei  eine  grössere  Zahl  (7)  von  trichinösen  Schweinen 
gestohlen  und  unzweifelhaft  als  Nahrungsmittel  verwerthet. 

In  Oels  in  Schlesien  sollte  im  Februar  1889  ein  als  trichinös 
erkranktes  Schwein  unschädlich  beseitigt  werden,  wurde  aber  bei 
Seite  geschafft  und  als  menschliche  Nahrung  verkauft;  ca.  30  mensch- 
liche Erkrankungen  mit  6  Todesfällen  waren  die  Folge. 

Solche  Thatsachen  reden  deutlicher  als  viele  Worte!  Die  Ver- 
brennung einzelner  Theile  und  kleinerer  Thiere  ist  ohne  besondere 
Vorrichtungen  in  vielen  Schlachthäusern  möglich  und  auch  thatsäch- 
lich  eingeführt.  Wenn  für  grössere  Schlachthäuser  keine  Leim-  und 
Düngerfabriken  zur  Verfügung  stehen,  so  sind  zweckmässig  eigene 
Verbrennungsöfen  zu  errichten. 

These  IV e. 

Die  Härten  der  Fleischcontrole,  die  den  Viehproducenten,  den 
Händler  oder  den  Metzger  betreffen,  können  wenigstens  in  grösseren 
Orten  wohl  ausgeglichen  werden  durch  dieErrichtungvonVer- 
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«ichernngsanstalten,  wie  sie  gegenüber  einzelnen  Krankheiten 
{z.  B.  bei  Trichinose)  vielfach  sich  bewährt  haben. 

In  Berlin  besteht  seit  Juli  1887  eine  Ton  den  Viehcommissio- 
nären  errichtete  Versichernngsbank  für  Vieh,  welches  nach  der 
Schlachtung  krank  befunden  «md  zurückgewiesen  wird.  Infolge 
dieser  Versicherung,  die  dem  Viehhandel  grosse  Vortheile  gewährt 
und  der  Opferwilligkeit  der  Betheiligten  alle  Ehre  macht,  wurde 
eine  grössere  Menge  kranker,  namentlich  tnberculöser  Rinder  nach 
dem  Berliner  Viehhofe  gebracht,  als  es  früher  der  Fall  gewesen. 
Die  einzige  Schutzwehr  gegen  diese  missbräuchliche  Benutzung  der 
Versicherung  war  die,  dass  bei  der  veterinftrpolizeilichen  Revision 
der  Viehauftriebe  die  im  lebenden  Znstande  als  krank  oder  krank- 
heitsverdächtig erkannten  Thiere  von  der  Versicherung  ausgeschlossen 
wurden.  Bei  der  Schwierigkeit,  die  Tuberculose  am  lebenden  Vieh, 
welches  alltäglich  in  so  grosser  Menge  aufgetrieben  wird,  sicher  zu 
erkennen,  und  angesichts  der  Thatsache,  dass  unter  1053  zurück- 
gewiesenen Rindern  nur  68  nicht  mit  Tuberculose  behaftet  waren, 
ergiebt  sich  das  Unzureichende  dieser  Schutzmaassregeln. 

In  Leipzig  wurde  neuerdings  eine  städtische  Schlachtviehver- 
sicherungsanstalt ins  Leben  gerufen,  welche  den  Verkäufer  gegen 
solche  Gefahren  schützen  soll,  die  in  der  thierärztlichen  Beanstan- 
dung des  geschlachteten  Thieres  liegen;  die  Resultate  müssen  ab- 
gewartet werden. 

Da  das  Kapitel  der  Schlachtviehversicherung,  abgesehen  von  der 
Trichinenversicherung,  noch  im  Stadium  der  ersten  Entwicklung  sich 
befindet,  so  mögen  diese  Andeutungen  genügen.  Auf  alle  Fälle  ist 
eine  derartige  Versicherung  im  Stande,  die  Härten  einer  strengen 
Fleischcontrole ,  unter  denen  sowohl  der  Viebproducent,  als  der 
Schlächter  oft  unverschuldet  zu  leiden  hat,  zu  mildern.  Bei  der 
guten  Rentabilität  grösserer  Schlachthäuser  könnte  sogar  aus  den 
Einnahmeüberschüssen  ein  Beitrag  zur  Entschädigungskasse  für  ver- 
worfenes, vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossenes  Vieh  geleistet 
werden. 

These  V. 

Das  Gebiet  der  Gesundheitspolizei  fällt  in  Deutschland  bekannt- 
lich in  die  gesetzgeberische  Zuständigkeit  sowohl  des  Reiches,  wie 
der  Bundesstaaten. 

Das  Reichsstrafgesetzbuch  (§  367  Ziif.  7)  bedroht  denjenigen 
mit  Strafe,  wer  verfälschte  oder  verdorbene  Getränke  oder  Ess- 
waaren,  insbesondere  trichinenhaltiges  Fleisch,  feilhält  oder  verkauft; 
ferner  verbietet  das  Reichs- Seuchengesetz  (23.  Juni  1880)  —  aller- 
dings in  erster  Linie  aus  veterinärpolizeilichen  Gründen  —  das 
Schlachten,  den  Verkauf  und  Verbrauch  von  Thieren,  die  an  Milz- 
brand, Wuth,  Rotz  leiden.  —  Nach  Analogie  mit  den  angeführten 
gesetzlichen  Bestimmungen  erscheint  es  uns  als  logische  Consequenz, 
dass  auch  anderweitiges,  erwiesen  gesundheitsschädliches  Fleisch  in 
derselben  Weise  behandelt  werde,  und  bestehen  in  einzelnen  Bundes- 
staaten auch  entsprechende  Verordnungen,  die  theilweise  jedoch  ver- 
altet sind. 
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Die  gesetzliche  Regelung  der  Behandlung  der  an  Infections- 
krankheit^i  leidenden  Schlachtthiere  kann  sowohl  von  Seiten  der 
Bundesstaaten,  als  aich  von  Seiten  des  Reiches  geschehen;  §  5  des 
Nahrongsmittelgesetzes  (14.  Mai  1879)  sagt: 

„FikT  das  Reich  können  durch  kaiserliche  Verordnung  mit  Zn- 
stiflunung  des  Bundewaths  zum  Schutze  der  Gesundheit  Vorschriften 
erlassen  werden,  welche  verbieten  .  •  .  das  Verkaufen  und  Feilhalten 
von  ThiereU;  welche  an  bestimmten  Krankheiten  leiden, 
zum  Zwecke  des  Schladitens,  sowie  das  Verkaufen  und  Feilhalten 
des  Fleisches  von  Thieren,  welche  mit  bestimmten  Krankheiten  be- 
haftet waren.  ^ 

Ueber  das  Fleisch  kranker  Thiere  äussern  sich  die  Mo- 
tive zur  technischen  Begründung  des  Nahrmngsmittel- 
gesetzes  folgendermaassen: 

„Bei  manchen  Krankheiten  der  Thiere  wird  das  Fleisch  nicht 
derartig  verändert,  dass  der  Genuss  desselben  die  Gesundheit  des 
Menschen  gefährdet,  oder  dass  es  auch  nur  eine  Minderung  des 
Kährwerthes  erleidet. "  (Dies  wird  hauptsächlich  bei  äusseren  Krank- 
heiten, Knochenbrüchen,  schweren  Verwundungen  u.  s.  w.  ange- 
nommen.) Auch  bei  gewissen  inneren  Krankheiten,  selbst  solchen, 
die  erfahrungsgemäss  in  der  Regel  tödtlich  endigen  und  bei  denen 
deshalb  das  Schlachten  der  betreffenden  Thiere  vortheilhaft  erseheint, 
erleidet  das  Fleisch,  wenigstens  in  den  ersten  Krankheitsstadien,  keine 
erheblichen  Veränderungen  .  .  .  Bei  anderen  Krankheiten  der  Thiere 
wird  das  Fleisch  von  vornherein  oder  doch  sehr  bald  in  der  Art 
krankhaft  verändert,  dass  der  Genuss  desselben  für  Menschen  höchst 
gefährlich  ist." 

Für  die  gerichtliche  Beurtheilung  ist  es  in  jedem  einzelnen  Falle 
That frage,  ob  das  Fleisch  eines  kranken  geschlachteten  Thieres 
als  gesundheits gefährlich  anzusehen  sei;  die  Gesundheitsge- 
fährlichkeit ist  eine  objective  Eigenschaft,  welche  dem  Fleische  an- 
haften muss. 

Der  Begriff  des  „ Ekelhaften^  fällt  mit  dem  des  „Gesundheits- 
schädlichen'' durchaus  nicht  zusammen.  „Zum  Genüsse  ungeeignet 
oder  minder  geeignet,  mit  anderen  Worten  als  „verdorben''  müssen 
diejenigen  Gegenstände  bezeichnet  werden,  deren  Genuss  infolge 
einer  Veränderung  des  normalen  Zustandes  zum  Schlechteren  Ekel 
erregt  und  zwar  nicht  blos  bei  dieser  oder  jener  einzelnen  Person 
nach  dem  individuellen  Geschmacke  derselben,  sondern  nach  der  ge- 
meinen Anschauung  oder  doch  nach  der  Anschauung  derjenigen  Be- 
rufsklassen, welcher  die  Kauflustigen  angehören  (Entscheidung  des 
Reichsgerichts). 

Schon  im  Eingänge  dieses  Vortrages  wurde  hervorgehoben,  dass 
kaum  auf  einem  anderen  Gebiete  der  Gesundheitspolizei  grössere  Un- 
gleichheiten, als  auf  dem  der  Fleischcontrole,  bestehen.  In  grösseren 
Schlachthäusern  wird  Manches  confiscirt  und  mit  Recht  wegen  seiner 
gesnndheitsschädlichen  oder  verdorbenen  Beschaffenheit  vom  mensch- 
lichen Genüsse  ausgeschlossen,  was  in  kleineren  Orten  und  auf  dem 
flachen  Lande  unbeanstandet  genossen  werden  darf. 
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Bei  der  grossen  Schwierigkeit;  einheitliche  Normen  für  die  poli- 
zeiliche und  rechtliche  Benrtheilnng  der  Fleischnahrung  aufzustellen, 
entsteht  die  Frage:  „Ist  es  zweckmässig,  jeweilig  von  Fall 
zu  Fall  dem  Sachverständigen  und  dem  Richter  die  Ent- 
scheidung zu  überlassen,  was  als  verdorben,  was  als 
gesundheitschädlich  anzusehen  sei  —  oder  allgemein 
gültige  Normen  aufzustellen. 

Letztere  werden  namentlich  auch  von  Seiten  der  Producenten 
und  Metzger  postulirt,  um  der  subjectiven  und  manchmal  willkür- 
lichen Auffassung  der  Sachverständigen  ein  Ziel  zu  setzen. 

Dafür,  dass  die  gegenwärtigen  Zustände  unhaltbar  sind,  führt 
Referent  einige  Belege  an. 

Ein  Fleischer  wird  wegen  wiederholten  Verkaufs  finnigen  Schweine- 
fleisches zu  9  Monaten  Gefängniss  vernrtheilt,  während  in  Ländern  und 
Gegenden  ohne  Fleischbeschau  der  weitaus  grössere  Theil  des  finnigen 
Fleisches  zum  menschlichen  Genüsse  gelangt. 

Der  Verkauf  von  Fleisch  hochgradig  tuberculöser  Rinder  wurde 
schon  wiederholt  mit  Gefängnissstrafen  bis  zu  1  Jahre  belegt,  während 
an  zahlreichen  Orten  mit  mangelhafter  oder  fehlender  Fleischbeschau 
dasselbe  Fleisch  unbeanstandet  zum  Verkauf  und  menschlichen  Ge- 
nüsse gelangt. 

In  einem  speciellen  Falle,  der  von  L.  Dieterich  (Oels)  näher 
beschrieben  wurde,  war  ein  Fleischer  wegen  Verkaufes  des  Fleisches 
theils  von  crepirten,  theils  von  im  Verlauf  einer  inneren  Krankheit 
abgestorbenen  Kühen  auf  Grund  von  §  1 0  des  Nahrungsmittelge- 
setzes angeklagt.  Eine  Feststellung,  ob  das  Fleisch  der  betreffen- 
den Thiere  geniessbar  war,  konnte  nicht  mehr  stattfinden.  Nach 
dem  Gutachten  des  Sachverständigen  war  das  Fleisch  sämmtlicher 
Thiere  mindestens  als  verdorbenes  Nahrungsmittel  zu  bezeichnen. 
Der  Angeklagte  wurde  freigesprochen,  weil  bezüglich  keines  der 
erörterten  Fälle,  in  welchen  derselbe  Fleisch  und  Fett  verkauft 
hatte,  feststand,  dass  dieses  Fleisch  zum  Genüsse  der  Menschen  un- 
geeignet, also  verdorben  war.  —  Das  Reichsgericht  bestätigte,  nach- 
dem der  Staatsanwalt  Revision  eingelegt  hatte,  dieses  Urtheil,  indem 
der  Beweis  des  Verdorbenseins  des  Fleisches  nicht  geführt  sei  (!?). 
Ein  Nahrungsmittel  erscheine  dann  als  verdorben,  wenn  es  infolge 
von  Veränderungen  des  normalen  Zustandes  nach  allgemeiner  Ansicht 
zum  Genüsse  von  Menschen  ungeeignet  sei.  Zur  Versetzung  in  die 
Kategorie  eines  verdorbenen  Nahrungsmittels  berechtigt  nicht  der 
blosse  Umstand,  dass  das  Thier,  von  welchem  das  Fleisch  herrührt, 
ohne  Schlachtung  gestorben  ist(!).  Entscheidend  hierfür  ist  auch 
nicht  ein  blosser,  bezüglich  des  etwaigen  Vorhandenseins  einer  inneren 
Krankheit  aus  der  Ununtersuchtheit  der  Kuh  vor  ihrer  Zertheilung 
sich  ergebender  Verdacht,  da  das  Gesetz  nicht  schon  an  den  blossen 
Verdacht  mangelhafter  Beschaffenheit  oder  an  die  Unterlassung  der 
Beobachtung  etwaiger  Vorschriften  oder  Regeln  zur  Prüfung  der 
Mangelhaftigkeit  den  Begriff  des  Verdorbenseins  des  Nahrungsmittels 
geknüpft  hat  und  auch  nicht  etwa  die  allgemeine  Anschauung  schon 
hierin  ein  Verdorbensein   erblickt.  —  Demnach   war  in  dem  ange- 
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führten  Falle  der  Verkauf  von  crepirtem  Vieh  straflos.  — 
In  einem  weiteren  Falle  wurde  vom  Reichsgericht  die  Annahme  des 
Landgerichts  zu  D.;  dass  das  Fleisch  einer  sterbenden  oder  crepir- 
ten  Kuh  kein  gutes  Nahrungsmittel  sei  und  dass  die  daraus  fabricirte 
Wurst  als  verdorbenes  Nahrungsmittel  anzusehen  sei;  nicht  als  Rechts- 
irrthum  bezeichnet. 

In  einem  anderen  Falle  wurden  die  inneren  Organe  (Lunge  und 
Leber)  eines  Schafes,  die  von  BlasenwUrmern  (Echinokokken)  durch- 
setzt waren ;  mit  Recht  als  verdorbene  Nahrungsmittel  erkannt  und 
der  Verkauf  dementsprechend  bestraft. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  bei  Besprechung  der  Nothschlach- 
tungen  gegebenen  Darlegungen  betont  Referent  zunächst ,  dass  das 
Fleisch  von  crepirten  Thieren  ausnahmslos  vom  menschlichen  Genüsse 
auszuschliessen  ist;  dasselbe  muss  a  priori  als  gesundheitsschädlich 
oder  zum  Mindesten  als  verdorben  betrachtet  werden,  da  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  Thiere  betrifft,  die  an  inneren  und  zwar  an  in- 
fectiösen  und  vielfach  gefährlichen  Krankheiten  gelitten 
haben.  Eine  weitere  Begründung  dieses  Postulats  erachtet  Referent 
für  überflüssig. 

Was  nun  das  Verfahren  mit  dem  Fleische  von  Thieren 
betrifft,  die  an  Infectionskrankheiten  leiden,  so  gestatten 
Zeit  und  Ort  nicht,  dieses  ausgedehnte  Gebiet,  welches  einen  grossen 
Theil  der  inneren  und  äusseren  Krankheiten  der  Schlachtthiere  in 
sich  begreift,  eingehender  zu  behandeln. 

Das  gesundheitspolizeiliche  Verfahren  lässt  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  etwa  nach  folgenden  Grundsätzen  ohne  erhebliche  Schwierig- 
keit regeln. 

Neben  den  Krankheiten  der  Schlachtthiere :  Trichinose,  Milz- 
brand, Wuth,  Rotz  und  Rinderpest,  bei  denen  Verkauf  und 
Genuss  des  Fleisches  schon  jetzt  ausdrücklich  verboten  sind,  sind 
es  hauptsächlich  zwei  Krankheitsprocesse,  die  theils  wegen 
ihrer  Häufigkeit,  theils  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  hier  in  erster 
Linie  zu  discutiren  sind.  Es  sind  dies  die  eitrige  und  jauchige 
Blutvergiftung  (Pyämie,  Septicämie  und  Septico-Pyämie)  und  die 
vielumstrittene  Tuberculose  der  Schlachtthiere. 

Wie  schon  wiederholt  bemerkt  wurde,  sind  die  septischen 
Fieber  der  Schlachtthiere  auf  Grund  vielfältiger  und  leider 
sehr  trauriger  Erfahrungen  für  den  Menschen  in  Bezug  auf  den 
Genuss  derartig  inficirten  Fleisches  höchst  gefährlich,  zumal  die  Gift- 
stoffe meist  durch  die  gebräuchlichste  Zubereitung  (Kochen  oder 
Braten)  nicht  zerstört  werden.  Diese  Erkrankungen  kommen  bei  den 
Schlachtthieren  ähnlich  wie  beim  Menschen  vor  —  am  häufigsten 
nach  schweren  Verletzungen,  Wunden  aller  Art,  nach  Geburten 
(puerperale  Septicämie),  ferner  bei  neugeborenen  Thieren  (Kälbern, 
Lämmern)  als  sogenannte  Lähme,  wobei  die  Infection  meist  vom 
Nabel  und  den  Nabelgefässen  ausgeht.  Jede  eitrige  oder  jauchige 
und  brandige  Entzündung  auch  der  inneren  Organe  (der  Lunge,  des 
Herzens,  des  Verdauungskanals,  der  Leber,  der  Nieren,  der  serösen 
Häute:  Bauchfell,  Brustfell  und  Herzbeutel)  kann  der  Ausgangspunkt 
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solcher  AUgemeiDinfectionen  werdeo,  die  meist  mit  hohem  Fieber 
einhergehen  nnd  wegen  ihrer  Gefthrliehkeit  Ittr  das  Leben  des  be- 
troffenen Thieres  hänfig  die  Veranlassung  zur  sogenannten  Koih- 
Schlachtung  werden.  —  Die  Erkennung  und  sichere  Diagnose  dieser 
septischen  Fieber  bereitet  manchmal  Schwierigkeiten;  die  Umler- 
snchnng  des  lebenden  Thieres,  namentlich  auch  die  Bestimmung  der 
Körpertemperatur  mit  Hülfe  des  Thermometers^  bietet  jedoefa  wichtige 
Httlfsmittel.  In  zweifelhaften  Fällen  können  andere  SachTcrständige 
beigezogen  werden,  oder  der  Verkauf  und  Verbrauch  des  Fleisches 
wird  provisorisch  sistirt,  bis  durch  weitere  —  mikroskopische,  bac- 
teriologische  und  experimentelle  —  Untersnchungen  der  Thatbestand 
klar  festgestellt  ist. 

Was  das  Fleisch  tuberculöser  Thiere  als  menschliches 
Nahrungsmittel  betrifft,  so  ist  ein  abschliessendes  Urtheil  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Angelegenheit  nicht  mOglieh. 

In  Bezug  auf  die  Infectiosität  des  Fleisches  tubercu- 
löser  Thiere  haben  die  damit  Yorgeoommenen  Impfversuche  zu  dem 
Ergebniss  geführt,  dass  derartiges  Fleisch  in  gewissen  Fällen,  nament- 
lich bei  hochgradiger  und  generalisirter  Tuberculose  sicher  pathogene 
Eigenschaften  besitzt,  die  allerdings  durch  gründliches  Rochen  und 
länger  einwirkende  Siedehitze,  nicht  aber  durch  Einpökeln  und  Räu- 
chern verloren  gehen.  Dass  das  Stadium  und  der  Grad  der 
Erkrankung  dabei  eine  Bolle  spielen,  geht  daraus  hervor,  dass 
bei  Anwendung  derselben  Methode  in  einer  grösseren  Versuehn'eibe 
(Stein heil  und  Kastner)  bei  Impfungen  mit  dem  Fleischsaft  tu- 
berculöser  geschlachteter  Rinder,  die  meist  in  einem  relativ  frühen 
Stadium  der  Tuberculose  sich  befinden,  durchweg  negative  Resultate 
erhalten  wurden,  während  der  Fleischsaft  von  Phthisikern,  die  ihrem 
Leiden  erlegen  waren,  constant  positive  Resultate  ergab. 

In  einer  neuerdings  im  pathologischen  Institut  zu  München  von 
Dr.  Kastner  angestellten  Versuchsreihe  gelang  es  auch,  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  der  Fleischsaft  hochgradig  iuber- 
culöser  Thiere  (Rinder)  das  Tuberkelgift  in  wirksamer 
Form  enthält. 

Eine  Infectionsgefahr  von  Seiten  des  Fleisches  ist  für  den  Men- 
schen entschieden  vorhanden  (wahrscheinlich  aber  nicht  sehr  gross), 
jedenfalls  von  geringerer  Bedeutung,  als  von  Seiten  der  Milch  tuber- 
culöser  Thiere.  Durch  gründliche  Zubereitung  des  Fleisches,  Vermei- 
den des  Genusses  von  rohem  oder  halbrohem  Fleiseh  kann  der  Mensch 
gegen  eine  eventuelle  Gefl&hrdung  der  Gesundheit  sich  sehützen. 

Einstweilen  ist  das  Fleisch  von  Thieren,  die  an  allgemeiner 
(generalisirter)  und  hochgradiger  Tuberculose  leiden,  als  erwiesen 
gesundheitsschädlich  zu  betrachten  und  durch  specielles  Verbot 
vom  menschlichen  Genüsse  auszuschliessen,  —  Referent  betont  die 
Möglichkeit,  dass  nach  Analogie  mit  dem  Verfahren  bei  geringgradi- 
ger und  massiger  Finnenerkrankung  der  Schweine  wenigstens  für 
das  Verfahren  in  den  Schlachthäusern  sich  die  Frage  ventiliren  lässt, 
ob  Fleisch  von  tuberculösen  Thieren,  namentlich  solchen,  die  Ueber- 
gangsformen  von  der  localen  zur  allgemeinen  Tuberculose  darstellen, 
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nicht  Bach  vorherigem  gründlichem  Kochen  unter  polizeilicher  Auf- 
sieht und  richtig  declarirt  zu  ermässigten  Preisen  auf  den  Freibänken. 
veräussert  werden  könnte,  da  das  gebräuchliche  Kochen  die  Tuberkel- 
keime sicher  zerstört. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Infectionskrankheiten, 
wozu  die  grosse  Mehrzahl  der  bei  den  Schlachtthieren  voikommenden 
localen  und  allgemeinen  infectiösen  Processe  gehört  und  za  denen 
beispielsweise  die  mehr  locale  Tuberculose  einzelner  Körperbrgane, 
die  Maul-  und  Klauenseuche,  der  Rothlauf  der  Schweine,  die  Strahlen- 
pilzkrankheit der  Rinder  und  Schweine,  sowie  die  localen  Entzüur 
düngen  und  Eiterungen,  die  infectiösen  IntestinalentzUndungen  (Diar- 
rhöen) zu  rechnen  sind,  muss  individualisirt  werden :  je  nach  Aus- 
breitung, Stadium  und  Intensität  der  bei  der  Schlachtung 
vorliegenden  Krankheit  muss  auf  Grund  des  thierärztlichen  Gutach« 
tens  entweder  der  Ausschluss  des  Fleisches  vom  menschlichen  Ge- 
nosse oder  die  Verwendung  unter  bestimmten  Bedingungen  (vorheriges 
Kochen,  Declarationszwang,  Rtlckgabe  zum  Hausverbrauch)  als  min- 
derwerüiiges  Fleisch  gestattet  werden. 

Nachdem  die  neuere  Forschung  nachgewiesen  hat,  dass  der 
Starrkrampf,  der  namentlich  bei  Pferden,  seltener  bei  anderen 
Schlachtthieren  vorkommt,  eine  bacilläre  Infectionskrankheit  darstellt, 
erscheint  es  angezeigt,  derartiges  Fleisch  ebenfalls  einstweilen  vom 
menschlichen  Genuss  auszuschliessen,  bis  die  Unschädlichkeit  desselben 
zweifellos  erwiesen  ist.  Bis  jetzt  liegen  allerdings  keine  Beobach- 
tungen vor,  wonach  das  Schlachten  und*  Zerlegen  solcher  Thiere 
(Manipulationen,  die  gefährlicher  sein  dürften,  als  der  Fleischgenuss) 
eine  Infection  beim  Menschen  verursacht  hätte. 

Bei  manchen  hierhergehörigen  Krankheiten  (z.  B.  beim  Rothlauf 
der  Schweine,  beim  Rauschbrand  der  Rinder,  bei  der  Schweineseuche, 
bei  der  Lungenseuche  der  Rinder,  bei  der  Maul  und  Klauenseuche) 
kommen  noch  veterinärpolizeiliche  Gesichtspunkte,  die 
Verschleppung  der  Krankheitskeime  betreffend,  in  Betracht,  welche 
eventuell  den  Verkehr  mit  solchem  Fleisch  und  den  Verkauf  desselbea 
nicbt  in  allen  Fällen  zulassen  dürften. 

Dass  kranke  Theile  und  Organe  selbstverständlich  von 
der  Verwendung  als  menschliche  Nahrungsmittel  auszuschliessen  sind, 
auch  wenn  das  Fleisch  für  geniessbar,  resp.  unschädlich  erachtet 
wurde,  braucht  nicht  weiter  erörtert  zu  werden. 

In  ähnlicher  Weise  hat  man  auch  bei  gewissen  Krankheiten 
(localer  Tuberculose,  Lungenseuche),  die  den  Fleischgenuss  zulassen, 
das  Blut  derartig  erkrankter  Thiere  mit  Recht  von  der  Verwendung 
für  Wnrstbereitung  ausgeschlossen. 

These  VL 

Die  alte  Sitte,  das  Fleisch  vorzugsweise  in  gesottenem  oder  ge- 
bratenem Zustande  zu  geniessen,  ist  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkte behufs  Vermeidung  von  Infectionen  bei  mangelhafter  oder 
fehlender  Controle  der  Schlachtthiere  nur  zu  empfehlen. 

Rohes  oder  halbrohes  Fleisch   (in  Form   von  rohen  oder  halb- 
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rohen  Beefsteaks,  Rostbeaf,  rohem  Schinken,  Würsten)  wird  von  Man- 
chen wegen  seiner  Weichheit  und  seines  Wohlgeschmacks  mit  Vorliebe 
genossen,  oder  die  Volkssitte  bevorzugt  in  manchen  Gegenden  Deutsch- 
lands den  Oenuss  des  rohen  gehackten  Fleisches.  Von  kranken  Men- 
schen, namentlich  von  Magenkranken  wird  rohes,  fein  gewiegtes  oder 
geschabtes  Fleisch  offenbar  seiner  Weichheit  wegen  häufig  gut  ver- 
tragen und  vielleicht  auch  leichter  von  den  Verdauungssäften  gelöst, 
als  das  gar  gekochte  und  durch  Gerinnung  des  Eiweisses  härter 
gewordene  Fleisch  (v.  Voit).  Der  Fleischsaft,  der  durch  Auspressen 
frischen  Fleisches  gewonnen  wird,  spielt  in  der  modernen  Kranken- 
emährung  eine  wichtige  Rolle. 

Es  unterliegt  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  nun  gar  keinem 
Zweifel,  dass  der  Genuss  rohen  oder  halbrohen  Fleisches  mannigfache 
Gefahren  in  sich  birgt,  die  theilweise  allgemein  bekannt  sind.  —  Die 
Erkrankung  des  Menschen  an  Trichinose  und  an  Bandwürmern  hängt 
ausschliesslich  mit  dem  Genüsse  roher  oder  unvollkommen  zuberei- 
teter Fleischnahrung  zusammen;  ferner  haben  eine  Reihe  unliebsamer 
Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  gelehrt,  dass  eine  grössere  Zahl 
von  Massenvergiftungen  durch  Fleisch  kranker  Thiere,  namentlich 
von  Thieren,  die  mit  Septico-Pyämie  (Eiter-  und  Jauchevergiftung  des 
Blutes)  behaftet  waren,  hauptsächlich  mit  dem  Genüsse  von  rohem 
oder  halbrohem  Fleisch  derartig  erkrankter  Thiere  zusammenhing. 
Die  septischen  und  pyämischen  Giftstoffe,  soweit  sie  chemischer  Natur 
sind,  werden  durch  das  Kochen  und  die  Siedehitze  nur  wenig  oder 
gar  nicht  beeinflusst.  —  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  Schlacht- 
thiere  ist  die  Möglichkeit  einer  intestinalen  Infection  durch  den  Ge- 
nuss solchen  unzureichend  zubereiteten  Fleisches  nicht  abzustreiten. 
In  der  Vermeidung  des  Genusses  rohen  oder  halbrohen 
Fleisches  liegt  demnach  ein  wichtiges  Stück  des  Selbst- 
schutzes, der  individuellen  Prophylaxis  gegen  die  in 
der  Fleischnahrung  lauernden  Feinde.  —  Da  jedoch  eine 
grosse  Zahl  von  Menschen  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Zubereitung 
der  Fleischnahrung  am  eigenen  Herde  vorzunehmen  oder  zu  über- 
wachen, sondern  in  Speisehäusern  die  Fleischnahrung  geniessen  muss, 
wie  sie  vorgesetzt  wird  (halbrohe  Cotelettes)  oder  in  Form  von  Wür- 
sten und  ähnlichen  Conserven  vorzugsweise  ihr  Fleisch quantum  ver- 
zehrt, Fleischpräparate,  die  häufig  ungenügend  oder  nur  sehr  kurze 
Zeit  höheren  Temperaturgraden  ausgesetzt  werden,  so  muss  auch 
hier  die  obligatorische  Fleisch-  und  eventuell  Trichinenschau  schützend 
eintreten. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  im  Süden  Deutschlands  jenseits 
der  Donau  bis  jetzt  noch  keine  Trichinenepidemie  beim  Menschen 
beobachtet  wurde,  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  dort  die  Volks- 
ßitte  den  Genuss  rohen  Fleisches  vermeidet.  Auch  die  Seltenheit 
der  Trichinenepidemien  in  Frankreich,  England  und  Nordamerika 
lässt  sich  auf  dieselbe  Ursache  zurückführen. 

Wenn  Referent  auch  principiell  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  den  Genuss  rohen  oder  halbrohen  Fleisches  besonders  bei  mangel- 
hafter oder  fehlender  Fleischcontrole   verwerfen   muss,   so  geht  er 
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doch  nicht  so  weit,  dass  er,  wie  Viele,  einen  derartigen  Genuss  ftlr 
einen  barbarischen  und  eines  civilisirten  Menschen  unwürdigen  er- 
achtet ;  den  Wohlgeschmack  eines  zarten  rohen  Schinkens,  einer  feinen 
Cervelatwurst,  eines  saftigen  Rostbeafs  kann  nur  derjenige  gering 
schätzen,  der  dieselben  nicht  kennt.  —  Mit  demselben  Rechte  könnte 
man  schliesslich  auch  den  Genuss  rohen  Obstes,  der  ungekochten 
Milch,  roher  Eier,  auch  der  Austern  u.  s.  w.  für  barbarisch  halten. 
Umgekehrt  giebt  es  übrigens  auch  uncivilisirte,  barbarische  Völker, 
die  das  Fleisch  nur  oder  vorwiegend  in  gebratenem  oder  gekochtem 
Zustande  verzehren. 

These  VII. 

In  der  letzten  These  werden  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Be- 
deutung und  Häufigkeit  der  Rindertuberculose  energische  Maassregeln 
zu  ihrer  Bekämpfung  von  Seiten  des  Staates  dringend  postulirt. 

Zur  Begründung  verweist  Referent  zunächst  auf  das  gründliche 
Referat  über  die  Verhütung  der  Tuberculose,  welches  Prof.  Heller 
(Kiel)  im  vorigen  Jahre  zu  Strassburg  vor  der  XV.  Versammlung 
unseres  Vereins  erstattet  hat. 

Wie  bei  Besprechung  der  V.  These  bereits  erwähnt  wurde,  ist 
das  Fleisch  tuberculöser  Thiere  in  schweren  Fällen  von  Tuberculose, 
bei  generalisirter  Tuberculose  zweifellos  gifthaltig,  während  bei  den 
mehr  localisirten  Formen  der  Tuberculose  das  Fleisch  in  der  Regel 
unschädlich  sein  dürfte. 

Dagegen  ist  die  Milch  tuberculöser  Kühe  eminent  gefährlich  bei 
der  nicht  seltenen  Eutertuberculose,  deren  Anfangsstadien  leicht  über- 
sehen werden.  Ferner  ist  die  Milch  tuberculöser  Kühe  in  einer  nicht 
unerheblichen  Zahl  der  Fälle  (bis  zu  55  Proc.)  virulent  (Hirsch- 
berger),  wobei  die  Giftigkeit  der  Milch  —  ähnlich  wie  diejenige  des 
Fleisches  —  im  Allgemeinen  Hand  in  Hand  mit  dem  Grade  der  Erkran- 
kung des  milchgebenden  Thieres  geht ;  derartige  Milch  kann  nicht  blos 
bei  generalisirter,  sondern  auch  bei  localer  Tuberculose  der  Kühe  infec- 
tiöse  Eigenschaften  annehmen.  Auch  die  Milchproducte  (Rahm,  Butter 
und  Käse)  bewahren  ihre  Infectiosität.  Der  Genuss  der  Milch  tuber- 
culöser Kühe  spielt  auch  bei  der  Verbreitung  und  Entstehung  der 
Tuberculose  der  Rinder  und  Schweine  eine  grosse  Rolle. 

lieber  die  enorme  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  den  Rin- 
dern und  Schweinen  hat  Prof.  Heller  im  vorigen  Jahre  bereits 
einige  Zahlen  angeführt,  denen  ich  einige  neuere  Daten  beifügen  will. 

Während  in  Augsburg  in  den  Jahren  1888  und  1889  4 — 5  Proc. 
aller  Rinder  (mit  Ausnahme  der  Kälber)  tuberculös  befunden  wurden, 
steigt  das  Procentverhältniss  bei  Kühen  im  Jahre  1889  auf  nahezu 
9  Proc.  (8,88  Proc).  In  Stuttgart  fand  man  17  Proc,  in  Schwerin 
12  Proc.  aller  Kühe  mit  Tuberculose  behaftet.  Im  Schlachthaus  zu 
Leipzig  erwiesen  sich  1889  nicht  weniger  als  15  Proc.  aller  ge- 
schlachteten Rinder  als  tuberculös;  im  Königreich  Sachsen,  wo  die 
Rindertuberculose  besonders  verbreitet  ist,  fanden  sich  in  den  städti- 
schen Schlachthäusern  11,4  Proc.  der  Rinder  mit  Tuberculose  be- 
haftet, in  einzelnen  über  20  Proc,  wobei  in  ungefähr  1/4  »Her  Fälle 
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die  Krankheit  bereits  generalisirt  angetroffen  wurde!  —  Während 
in  Berlin  fast  2  Proc.  aller  Schweine  tnbercnlös  gefunden  wurden, 
beträgt  die  Häufigkeit  der  Schweinetuberculose  in  Kopenhagen  (1 888) 
=  11,38  Proc. 

Mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Fleischbeschau  sei  bemerkt, 
dass  eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  localisirter  und  generalisirter 
Tuberculose,  wie  sie  in  Verordnungen  über  die  Zulässigkeit  des 
Fleischgenusses  präcisirt  wird,  häufig  nicht  möglich  ist,  da  zahlreiche 
Uebergänge  vorkommen. 

Der  Tuberculose  der  Hausthiere,  namentlich  der  Rinder 
und  Schweine,  kommen  zweifellos  alle  Charaktere  einer 
gemeingefährlichen  Thierseuche  zu.  Abgesehen  von  der 
Gefahr,  welche  von  Seiten  der  Milch  und  des  Fleisches  derartig  er- 
krankter Thiere  der  menschlichen  Gesundheit  droht,  ist  die  Tuber- 
culose der  genannten  Thiere  wirthschaftlich  ein  grosser  Schaden  für 
die  thierproducirende  Landwirthschaft.  Nachdem  schon  vor  einigen 
Jahren  (October  1887)  ein  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  Ermit- 
telungen über  die  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  dem  Rindvieh 
in  Deutschland  angeordnet  hat,  steht  zu  erwarten,  dass  es  den  maass- 
gebenden  Factoren  gelingen  dürfte,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um 
der  Verbreitung  dieser  häufigsten  und  gefährlichsten  aller  Thierseuchen 
wirksam  entgegenzutreten.  —  Für  den  Referenten  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  alle  Maassregeln  der  Gesundheitspolizei  gegen  die  Ge- 
fahren, mögen  sie  nun  von  der  Milch  oder  von  dem  Fleisch  drohen, 
wenig  nützen  werden,  so  lange  man  nicht  das  Uebel  an  der  Wurzel 
anfasst  und  nicht  direct  die  Verbreitung  der  Tuberculose  der  Haus- 
thiere bekämpft. 

In  der  Debatte  ergriff  zunächst  das  Wort  der  Director  des 
Leipziger  Schlachthauses,  Herr  Hengst.  Redner  ist  mit  den  Thesen 
des  Referenten  vollständig  einverstanden.  Besonders  weist  er  auf 
die  ungeheure  Verbreitung  der  Tuberculose  nicht  nur  bei  Rindern, 
sondern  auch  bei  den  Schweinen  hin.  Was  die  Einrichtung  der  Frei- 
bänke anbetreffe,  so  müsse  dabei  zunächst  der  Preis  berücksichtigt 
werden.  Der  Preis  müsse  unter  dem  normalen  Fleischpreise  stehen, 
dürfe  aber,  damit  der  Producent  nicht  zu  sehr  geschädigt  werde, 
nicht  allzu  niedrig  sein. 

Dr.  Hölcker- Münster  plaidirt  ebenfalls  für  Einführung  einer 
obligatorischen  Fleischbeschau,  weist  aber  auf  die  Gegner  derselben 
hin,  zu  denen  er  in  erster  Linie  die  Besitzer  des  Viehes,  sowie  die 
landwirthschaftlichen  Vereine  und  deren  Vertreter  zählt.  Auch  gegen 
Schlachthäuser  mache  sich  eine  recht  lebhafte  Agitation  geltend,  da, 
abgesehen  von  den  Metzgern  selbst,  die  Anwohner  derartiger  Schlacht- 
häuser sich  durch  dieselben  belästigt  fühlen. 

Reg.-Rath  Dr.  Pe  tri -Berlin  constatirt,  dass  in  Berlin  das  Ge- 
sundheitsamt den  Thesen  des  Referenten  die  wärmsten  Sympathien 
entgegenbringe.  Redner  weist  ferner  auf  den  ausserordentlich  hohen 
nationalökonomischen  Werth  hin,  welchen  die  Durchführung  der 
Thesen  in  sich  berge. 
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Die  Meinung  des  Geh.  Raths  Hüll  mann- Halle,  dass  die  Wieder- 
einftthrung  der  Abdeckereiprivilegien  ein  gutes  Controlmittel  sein 
werde,  wurde  vom  Berichterstatter  mit  dem  Hinweis  widerlegt,  dass 
erfahrnngsgemäss  die  Abdeckereien  keine  Sicherheit  böten.  Sanitäts- 
rath  Lohmann -Hannover  warnte  vor  der  öffentlichen  Discreditirung 
des  rohen  Fleisches,  das  in  der  Praxis  mit  vorzüglichem  Erfolg  ge- 
geben werde;  dagegen  bezeichnete  Dr.  Dornblüth -Rostock,  dem 
sich  dann  Sanitätsrath  Prael- Braunschweig  anschloss,  den  Genuss 
des  rohen  Fleisches  als  Erankennahrung  für  überflüssig  und  gefähr- 
lich. Oberstabsarzt  a.  D.  Kühne-  Charlottenbnrg  will  die  Tuberculose 
der  Schlachtthiere  durch  gesetzliches  Verbot  der  Stallfütterung  und 
Vorschreiben  des  Weideganges  bekämpfen.  Der  Berichterstatter  er- 
klärte dies  für  undurchführbar  und  wies  auf  die  Thatsache  hin,  dass 
auch  Alpenkühe  tnberculös  würden,  wenn  auch  seltener.  Der  wahre 
Grund  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  der  Kühe  liege  in  ihrer  un- 
vernünftigen Ausnutzung  als  Milchmasohine. 

Geh.  Rath  Director  Dr.  D  a  m  m  a  n  n  -  Hannover  beantragt  zu 
These  I  eine  veränderte  Fassung,  mit  der  sich  der  Referent  ein- 
verstanden erklärt. 

Es  wurden  darauf  die  vom  Referenten  aufgestellten  Thesen  in 
folgender  Fassung  angenommen: 

Zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Gefahren,  welche 
durch  den  Genuss  der  mit  Infectionskrankheiten  be- 
hafteten Schlachtthiere  der  menschlichen  Gesundheit 
drohen,  empfehlen  sich  folgende  Maassregeln: 

1.  Einführung  der  obligatorischen  Fleischbeschau 
in  ganz  Deutschland.  Bis  zur  völligen  Durchführung 
der  allgemeinen  obligatorischen  Beschau  ist  mindestens 
eine  obligatorische  Beschau  der  einer  Krankheit  ver- 
dächtigen Schlachtthiere,  sowie  der  wegen  Krankheit 
nothgeschlachteten  Thiere  durch  thierärztliche  Sach- 
verständige anzustreben. 

2.  Der  Erfolg  der  obligatorischen  Fleischbeschau 
wird  in  hohem  Grade  unterstützt  und  gewährleistet 
durch  eine  gründliche  und  specialistische  Ausbildung 
der  Thierärzte,  namentlich  der  Schlachthausthierärzte, 
in  Hygiene  und  Pathologie  der  menschlichen  Fleisch- 
nahrung; zu  diesem  Zwecke  ist  neben  den  erprobten 
praktischen  Uebungscursen  in  Schlachthäusern  die  Ein- 
führung der  Lehre  von  der  Fleischbeschau  als  Prü- 
fungsfach bei  der  thierärztlichen  Approbationsprüfung 
wünsch  enswerth. 

3.  Eine  erfolgreiche  und  zweckentsprechende 
Fleischbeschau  in  grösseren  und  mittleren  Städten  ist 
nur  möglich  in  öffentlichen  gemeinsamen  Schlachthäu- 
sern mit  Schlachtzwang;  die  Errichtung  solcher  Schlacht- 
häuser ist  daher  von  Seiten  des  Staates  und  der  Ge- 
meinden möglichst  zu  fördern. 

16* 
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4.  Die  Wirksamkeit  der  Fleischbeschau  wird  wesent- 
lich unterstützt: 

a)  durch  Errichtung  von  Freibänken  behufs  ent- 
sprechender Verwerthung  des  minderwerthigen  Flei- 
sches sowie  des  Fleisches  kranker  ThierC;  welches 
zum  menschlichen  Genuss  zugelassen  werden  kann; 

b)  durch  die  Einführung  des  Declarationszwangs 
für  minderwerthiges  Fleisch  und  das  Fleisch  kran- 
ker Thiere; 

c)  durch  möglichste  Einschränkung  und  Erschwe- 
rung des  Handels  mit  ausgeschlachtetem  Fleisch; 

d)  durch  gründliche  und  unschädliche  Beseitigung 
des  vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossenen 
Fleisches  —  am  besten  auf  chemischem  oder  thermi- 
schem Wege; 

e)  durch  Errichtung  von  Schlachtviehversiche- 
rungsanstalten. 

5.  üeber  die  Verwendbarkeit  des  an  Infections- 
krankheiten  leidenden  Schlachtviehes,  sowie  des  min- 
derwerthigen Fleisches  überhaupt  sind  gesetzliche 
Bestimmungen  —  ähnlich  denjenigen  über  Trichinose 
—  erforderlich,  wonach  dasFIeisch  in  bestimmten  Fäl- 
len (z.  B.  bei  Septicopyämie,  bei  allgemeiner  Tubercu- 
lose,  Fleisch  von  crepirten  Thieren)  zum  Verkauf  als 
menschliches  Nahrungsmittel  nicht  zuzulassen  ist,  wäh- 
rend bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Infectionskrank- 
heiten  (z.  B.  bei  Tuberculose  einzelner  Organe,  Maul- 
und  Klauenseuche,  Rothlauf  der  Schweine,  Actinomy- 
kose,  localen  Entzündungen)  je  nach  Ausbreitung, 
Stadium  und  Intensität  der  ursächlichen  Krankheit  auf 
Grund  des  thierärztlichen  Gutachtens  entweder  der 
Ausschluss  des  Fleisches  vom  menschlichen  Genüsse 
oder  die  Verwendung  unter  gewissen  Bedingungen 
(vorheriges  Kochen,  Declarationszwang)  als  minder- 
werthiges Fleisch  gestattet  werden  kann. 

6.  Der  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem  Fleisch 
ist  in  jeder  Richtung  zu  verwerfen. 

J.  Bei  der  grossen  Bedeutung  und  Häufigkeit  der 
Rind  ertub  er  culos  e  sind  energische  Maassregeln  zu 
ihrer  Bekämpfung  von  Seiten  des  Staates  dringend  ge- 
boten. 
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—  5.  Ordnungen  und  Bekanntmachungen,  die  Einführung  des  Schlachtzwanges 
in  Leipzig  und  den  städtischen  Vieh-  und  Schlachthof  betreffend.  Leipzig  1888. 
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üeber  den  Zusammenhang  der   Influenza    des   Menschen  mit 
derjenigen  der  Pferde. 

üeber  diese  viel  ventilirte  Frage  äussert  sich  der  überaus  reich- 
haltige und  werthvolle  Bericht  der  Medicinalabtheilung  des  Eönigl. 
preuss.  Kriegsministeriums:  „Die  Grippe  -  Epidemie  im  Deutschen 
Heere  1889/90".  (Berlin,  Mittler.  1890)  in  folgender  Weise : 

,,Man  hat  die  Grippe-Epidemie  mit  der  bei  Pferden  vorkommen- 
den Influenza  in  Verbindung  gebracht.  Es  sind  allerdings  in  den 
letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  dahin  gehende  Beobachtungen 
gemacht;  dass,  wenn  Lungenkrankheiten  unter  den  Pferden  herrschten, 
ähnliche  derartige  Krankheiten  auch  bei  den  Pferdepflegern  vorka- 
men. In  Bonn  beim  Husarenregiment  König  Wilhelm  I.  kamen  Bron- 
chialkatarrhe und  einzelne  Bronchopneumonien  bei  Kranken,  in  deren 
Auswurf  Streptokokken  gefunden  wurden,  zu  einer  Zeit  vor,  als 
Lungenkrankheiten  auch  unter  den  Pferden  des  Regiments  herrschten. 
Und  die  Sanitätsberichte  der  Armee  über  die  Jahre  1882 — 1884  und 
1884 — 1888  geben  von  kleineren  Epidemien  von  Lungenentzündungen 
unter  Artilleristen  und  Cavalleristen  Kunde,  deren  Pferde  an  Brust- 
seuche erkrankt  waren.  Dass  aber  die  diesmalige  Grippe- 
Epidemie  unter  den  Menschen  mit  der  Influenza  unter 
den  Pferden  in  Zusammenhang  stehe,  dafür  fehlt  es  doch 
an  Beweisen.  Denn  vor  Allem  ist  die  ,Influenza'  bei  Pferden 
benannte  Krankheit  keine  einheitliche ;  es  werden  unter  diesem  Na- 
men verschiedenartige  Erkrankungen  zusammengefasst.  Bollinger^) 
z.  B.  unterscheidet  drei  Formen  derselben:  die  katarrhalische  In- 
fluenza, die  Rothlaufseuche  und  die  Brustseuche  (pectorale  Influenza). 
Für  letztere  hat  Schütz  besondere  Diplobacterien  als  Ursache  auf- 


1)  Üeber  Influenza  bei  den  Hausthieren.    Münchner  med.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  1. 


242  XVI.  Referate. 

zufinden  vermocht;  mit  denen  auch  im  Heere  unter  den  Pferden  vor- 
beugende Schutzimpfungen  zur  Ausführung  gelangt  sind.  Mit  letzterer 
Erkrankung  stehen  vielleicht  die  beobachteten  Lungenentzündungs- 
epidemien;  mit  der  ersten  Form  die  katarrhalischen  Pneumonien  und 
Katarrhe  der  Luftwege  bei  den  Pferdepflegern  in  Beziehung.  Dass 
aber  hieraus  sich  nun  die  so  verbreitete  menschliche  Orippe-Epidemie 
entwickeln  sollC;  leuchtet  nicht  ein.  Wie  oft  sind  derartige  Influenza- 
Epidemien  bei  Pferden  beobachtet;  und  dabei  herrschte  keine  Grippe 
bei  den  Menschen.  Wie  selten  sind  überhaupt  Uebertragungen  der- 
artiger infeotiöser  Krankheiten  der  Pferde  auf  Cavalleristen  gesehen 
worden.  Auch  diesmal  hat  unter  den  Pferden  des  XIV.  Armeecorps 
z.  B.  in  keiner  Garnison  eine  Influenzaerkrankung  stattgefunden^  und 
welche  Ausbreitung  nahm  die  Grippe  unter  den  Mannschaften.  Wie 
leicht  hätte  daher  auch  hier  umgekehrt  eine  Erkrankung  der  Pferde 
als  Ansteckung  vom  Menschen  aus  stattfinden  müssen,  und  doch  ist 
dieselbe  in  diesem  und  anderen  Corps  bei  keinem  Pferde  erfolgt. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  zur  Zeit  der  Grippe  in 
einzelnen  Standorten  influenzakranke  Pferde  vorhanden  waren,  wenn 
auch  hier  und  da  eine  Uebertragung  des  Pferde-Influenzagiftes  auf 
die  Pferdepfleger  vorgekommen  und  auf  diese  Weise  vereinzelt  eine 
Bronchopneumonie  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  Cavalleristen 
entstanden  sein  mag;  so  fehlt  doch  noch  viel  daran ;  hieraus  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Menschen-Grippeepidemie  und  der  Pferde- 
Influenza  erklären  zu  wollen.  Schon  in  Hinsicht  auf  die  Entstehungs- 
ursache sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bis  jetzt  die  katar- 
rhalische Influenza  der  Pferde  und  die  Grippe  der 
Menschen  als  ganz  verschiedene  Erkrankungen  aufzu- 
fassen.^^ 

Prof.  Bäumler  (Freiburg  i.  B.)  äussert  sich  in  seinem  vor  dem 
IX.  Congress  für  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag  ;;Ueber  die  In- 
fluenza von  1889  und  1890"  über  vorliegende  Frage  folgender- 
maassen  (S.  9): 

;;Uebertragung  der  Krankheit  auf  Thiere  scheint  in  der  letzten 
Epidemie  nur  selten  beobachtet  worden  zu  sein.  In  Alexandrien 
sollen  Hunde  und  Katzen  Influenza  bekommen  haben;  auch  in  Frei- 
burg i.  B.  wurde  von  einem  Arzte  mitgetheilt;  dass  sein  Hund  unter 
allgemeinen  Influenzaerscheinungen  erkrankte.  Auffallend  muss  das 
nur  von  ganz  vereinzelten  Orten  berichtete  Erkranken  der  Pferde 
erscheinen;  wenn  wir  die  grosse  Empfänglichkeit  derselben  für  die 
Krankheit  berücksichtigen;  welche  als  ;Pferde-Influenza'  bezeichnet 
wird.  Es  muss  dieses  auffallende  Verschontbleiben  gegründeten  Zweifel 
erwecken;  ob  die  Pferde-Influenza  auch  wirklich  die  gleiche  Krankheit 
ist;  wie  die  beim  Menschen  in  epidemischer  Form  auftretende  Influenza." 

Nach  der  Auffassung  des  RefercDten  unterliegt  es  gar  keinem 
Zweifel;  dass  die  Influenza  des  Menschen  und  diejenige  der  Pferde 
in  keiner  Beziehung  zu  einander  stehen;  und  diese  Auffassung  wird 
durch  den  oben  abgedruckten  Bericht  der  Medicinalabtheilong  des 
preussischen  Kriegsministeriums  in  jeder  Richtung  bestätigt. 

Bollinger.  -^ 
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3. 


ünterBuchangen  über  die  Actinomykose  des  Menschen.  Von 
Prof.  Dr.  BoBtroem.  Mit  10  lithograph.  Tafeln  u.  3  Abbildungen  im  Text. 
(Aus  den  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Patho- 
logie. IX.  Bd.  1.  Heft.  Jena,  Verlag  von  Gust.  Fischer.  1890.) 

In  vorliegender  Monographie  giebt  Verf.  auf  Grund  eigener, 
jahrelang  fortgesetzter  UntersuchuDgen  eine  so  hochinteressante  und 
eingehende  Darstellung  der  Actinomykose  und  des  Actinomycespilzes, 
dass  ein  ausführliches  Referat  hierüber  wohl  am  Platze  sein  dürfte. 

Nach  Voraussendung  einer  112  eingehend  beschriebene  Fälle 
umfassenden  Casuistik  wird  die  Morphologie  und  Biologie  des  Actino- 
mycespilzes,  ferner  die  hiermit  vorgenommenen  Impfversuche,  die  Rein- 
culturen  des  Pilzes,  endlich  die  Aetiologie  der  Actinomykose  besprochen. 

Während  bei  anderen,  durch  Mikroorganismen  verursachten 
Krankheiten  die  Pilze  in  den  Geweben  sich  diffus,  oder  doch  nur 
in  wenig  aneinandergefügten  Gruppen  vorfinden,  ist  der  Actinomy- 
cespilz  durch  einen  regelmässigen,  immer  wiederkehrenden,  so  zu 
sagen  architektonisch  gegliederten  Aufbau  charakterisirt.  Solche  Pilz- 
verbände (Actinomycesstdcke,  Körner,  Colonien,  Drusen)  besitzen 
einen  Durchmesser  von  0,18  —  0,45  Mm.  Sie  sind  in  erweichten 
und  bereits  länger  offenen  mykotischen  Herden  stets  kleiner  und 
glatt,  inmitten  heftig  entzündeter  Gewebe  und  Granulationen  hingegen 
gross  und  drusig.  Auch  unterscheiden  sich  die  Drusen  verschiedenen 
Alters  durch  ihre  verschiedene  Farbe;  die  kleinen,  grau-gallertigen, 
Schleimklümpchen  ähnlichen  Körnchen  sind  die  allerjüngsten ,  zu- 
gleich fehlen  denselben  die  keulenförmigen  Gebilde ;  die  nächst  älteren 
Cobnien  sind  grauweiss,  opak,  besitzen  am  Rande  bereits  kleinere 
Keulen;  bei  noch  älteren  Körnchen  wird  das  centrale  Fadenwerk 
immer  dichter,  die  peripheren  Kolben  werden  dicker  und  zahlreicher 
und  die  Colonie  bekommt  eine  gelbe  oder  bräunliche  Färbung.  Sind 
die  kolbigen  Anschwellungen  besonders  stark  entwickelt,  so  verleiht 
deren  Farbe  der  Colonie  einen  metallisch-grünlichen  Farbenton.  Die 
schwarze  Farbe  mancher  im  Darme  vorgefundenen  Drusen  führt  Vf. 
auf  Schwefeleisenbildung  zurück. 

Die  keulenförmigen  Gebilde,  die  Kolben  an  der  Peripherie 
der  Colonien,  sind  nicht  homogen,  sondern  sie  zeigen  eine  feine 
Schichtung,  annähernd  parallel  mit  der  äusseren  Grenzlinie  der  Kolben; 
ferner  lässt  sich  häufig  in  der  Axe  dieser  Kolben  ein  kürzerer  oder 
längerer,  mit  Gentianaviolett  intensiv  färbbarer  Pilzfaden  nachweisen, 
der  am  Halse  der  Kolben  zumeist  quer  abgebrochen,  zuweilen  gegen 
das  Centrum  der  Colonie  zu  verfolgen  ist.  Dieser  Faden  ist  durch 
seine  Scheide  oder  Membran  gegen  die  Kolbensubstanz  scharf  be- 
grenzt und  endet  im  Kolben  mit  einer  leichten  Auftreibung;  sein 
Inhalt  ist  entweder  gleichmässig,  oder  er  hat  sich  in  sporenartige 
Kügelchen  differenzirt,  zwischen  denen  sich  innerhalb  der  gleichfalls 
gefärbten  Fadenscheide  ungefärbte  Strecken  befinden;  zuweilen  aber 
finden  sich  solche  Sporen  ohne  Fadenreste  in  die  Substanz  der  Keulen 
eingebettet.     An  den  Kolben   kommt  häufig  ein  Zerfall  in  querer 
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KichtUDg  vor  (Israel,  Johne);  oft  ist  der  Kolben  ein-  oder  mehrfach 
mit  queren,  bis  an  den  centralen  Faden  reichenden  Einschnürungen 
versehen,  und  es  scheinen  dann  die  verschiedenen  Theile  desselben 
blos  durch  diesen  centralen  Faden  zusammengehalten  zu  werden ; 
lockert  sich  der  Faden  auf,  so  zerfällt  der  Kolben  in  Quersegmente, 
in  denen  zuweilen  noch  Reste  des  centralen  Fadens  sichtbar  sind. 
Eine  präformirte  Scheidewandbildung  als  Ursache  der  Gliederung  der 
Kolben  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Die  vielfach  beobachteten  finger-  oder  bandförmigen  Keulen 
beruhen  nicht  auf  Sprossung  der  einfachen  Keulen,  sondern  auf  einer 
Längstheilung  derselben ;  diese  fingerförmig  verästelten  Keulen  stehen 
durch  Fäden  mit  der  Colonie  niemals  in  Verbindung,  sie  sind  von 
derselben  bereits  abgestossen;  sie  können  im  Gegensatze  zu  den 
einfachen  primären  Kolben  als  secundäre  bezeicbnej;  werden  und 
entstehen  dadurch,  dass  am  äussersten  Ende  der  primären  Keulen 
die  Schichten  der  Kolbensubstanz  aufplatzen,  etwa  wie  eine  sich  öff- 
nende Knospe.  Je  nachdem,  ob  eine  solche  Spaltung  nur  an  der 
Spitze  des  primären  Kolbens,  oder  an  dessen  ganzer  Oberfläche  statt- 
findet, kann  auch  das  Bild  dieser  secundären  Kolbenformationen  ein 
recht  verschiedenes  sein;  im  zweiten  Falle  können  einem  offenen 
Tannenzapfen  ähnliche  Formen  entstehen.  Die  Substanz  dieser  se- 
cundären Kolben  hat  dasselbe  Aussehen,  wie  die  der  primären;  die 
in  der  Axe  der  letzteren  allenfalls  vorhanden  gewesenen  Fäden  oder 
Sporen  gehen  bei  der  Längstheilung  der  Kolben  gänzlich  unter. 
Eine  solche  Theilung  der  primären  Kolben  lässt  sich  auch  künstlich 
bewerkstelligen  und  genauer  beobachten.  Lässt  man  nämlich  gut  isolirte 
Kolben,  an  denen  die  bewusste  Schichtung  gut  sichtbar  ist,  eintrock- 
nen, so  verbreitern  sich  die  Schichten  und  erhalten  stellenweise 
Risse;  nach  Zusatz  von  Wasser  und  schwacher  Jodlösung  quillt  die 
Substanz  auf,  an  den  Rissstellen  biegt  sich  dieselbe  in  fingerförmigen 
Zapfen  um ;  dieser  Vorgang  wird  im  Thermostaten  beschleunigt,  und 
es  kommt  sodann  zuweilen  zu  einer  gänzlichen  Entfaltung  des  pri- 
mären Kolbens.  Solche  aufgeplatzte  Kolben  finden  sich  in  actino- 
mykotischen  Herden  seltener,  als  in  Culturen  auf  Serum  und  Agar. 

Die  Kolben  sind  keine  Befruchtungsorgane  (Goni- 
dien),  sondern  entschieden  Degenerationsformen  des 
Pilzes,  sie  sind  nichts  Anderes,  als  eine  gallertige 
Entartung,  eine  „Vergallertung"  der  Scheide  der  peri- 
pheren Fadenenden. 

Der  innerhalb  der  Kolbenschicht  einer  Actinomycescolonie  be- 
findliche Theil  besteht  aus  einem  wirren  Fadengeflecht,  gebildet  durch 
Stäbchen  von  sehr  verschiedener  Länge;  ferner  durch  lange,  nie 
gerade,  oft  korkzieherartig  gewundene  Fäden.  Erstere  bewegen  sich 
im  Wasser,  letztere  besitzen  echte  Verzweigungen.  Die  Substanz 
der  Fäden  in  den  peripheren  Schichten  ist  homogen,  glänzend,  stellen- 
weise etwas  gequollen;  jene  im  Centrum  der  Colonie  sind  weniger 
glänzend,  dünner  und  ohne  Verdickungen.  Ab  und  zu  finden  sich 
dickere  Fäden  mit  gekörntem  Protoplasma  und  mit  Vacuolen,  oder 
auch  leere  Scheiden.    Einen  weiteren  ßestandtheil  der  inneren  Colonie 
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bildet  eine  körnige  Masse,  die  zum  Theil  aus  Detritus,  zum  Theil 
aber  ans  gleichmässig  runden,  kokkenähnlichen  Gebilden  besteht. 

Jene  dickeren,  gleich  innerhalb  der  Kolbenschicht  gelegenen 
Fäden  stehen  mit  den  Kolben  in  Verbindung;  die  runden  Kokken 
sind  aus  Fäden  hervorgegangen,  in  denen  sie  zuweilen  noch  einge- 
Bcblossen  beobachtet  werden,  und  sind  als  Sporen  zu  betrachten. 

Die  Verzweigung  der  Fäden  geschieht  unter  verschiedenem 
Winkel;  der  Zweig  kann  vom  Stamme  durch  eine  Membran  geschieden 
sein,  wie  auch  im  Verlaufe  der  Fäden  lineare  Quertheilungen  bestehen, 
durch  die  der  Inhalt  der  Fäden  in  kürzere  oder  längere  Glieder  getheilt 
erscheint.  Die  Fadenmembran  färbt  sich  durch  Gentianaviolett  häufig 
nicht  gut  mit,  durch  Methylenblau  wird  sie  überhaupt  nicht  gefärbt. 

Für  die  Sporennatur  jener  kokkenartigen  Gebilde  sprechen  be- 
sonders die  mannigfaltigsten  Uebergänge  derselben  in  kürzere,  dann 
in  längere  Fäden. 

An  der  Peripherie  der  Colonie  sind  fast  alle  frei  endigenden 
Fäden,  abgesehen  von  den  besprochenen  Kolben,  kugel-,  keulen-, 
oder  birnenförmig  angeschwollen  und  sind  daselbst  entweder  gleich- 
mässig färbbar,  oder  sie  enthalten  stark  gefärbte  Kügelchen;  die 
Fäden,  deren  Enden  derart  geschwollen,  sind  nach  innen  oft  varicös 
und  leer  oder  mit  kokkenförmigen  Gebilden  erfüllt.  Sowohl  die 
kolbigen  Enden,  aus  denen  später  die  bekannten  primären  Kolben 
werden,  wie  auch  die  varicösen  Verdickungen  im  Verlaufe  der  Fäden 
sind  durch  eine  Veränderung  der  Pilzscheide,  durch  die  Ausscheidung 
einer  gallertigen  Substanz  in  dieselbe  bedingt. 

Liegen  die  Actinomycesdrüsen  24  Stunden  im  Secret  oder  in 
Wasser,  so  sind  die  Keulen  viel  undeutlicher  und  spärlicher  zu  sehen, 
nur  die  ältesten,  wahrscheinlich  zugleich  härtesten  Kolben  erhalten 
sich,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  Kolbensubstanz  gelöst 
wird;  ist  dies  geschehen,  so  werden  sowohl  die  in  der  Axe  der 
Kolben ,  als  auch  die  zwischen  letzteren  befindlichen  Fäden  besser 
sichtbar,  was  zur  irrigen  Annahme  veranlasste,  als  könnte  der  Acti- 
nomyces  auch  unter  solchen  Umständen  ausserhalb  des  Körpers  fort- 
wuchern (Langhans). 

Die  in  der  Kolbenschicht  vorkommende  Verkalkung  spricht  auch 
für  die  degenerative  Natur  der  Kolben ;  andererseits  ist  das  Fehlen  der 
Sporen  in  den  fingerförmigen  Kolben,  sowie  in  deren  Nähe  ein  triftiger 
Gegenbeweis  gegen  die  Auffassung  der  Kolben  als  Fructificationsorgane. 

Die  genannten  Elemente  einer  Actinomycescolonie  zeigen  eine 
regelmässig  geschichtete  Anordnung.  Im  Allgemeinen  besteht  die 
Oolonie  aus  einem  dichten,  inneren  Fadengeflecht,  aus  dem  ein  we- 
niger dichtes  Faden  werk  nach  aussen  ausstrahlt ;  überaus  häufig  aber 
zeigt  der  Actinomyces  einen  für  ihn  charakteristischen,  halbkugeligen 
Bau,  wobei  das  genannte  dichte  Fadengeflecht,  das  „Keimlager'^,  den 
Mantel  der  Kugel  bildet,  von  dem  in  radialer  Richtung  die  Faden- 
büsehel  von  mannigfacher  Gestalt  entweder  unmittelbar  abgehen, 
oder  aber  es  befindet  sich  zwischen  diesen  Büscheln  und  dem  Keim- 
lager eine  weniger  dichte,  aus  radialen  und  weniger  verästelten 
Fäden    bestehende   Fadenschicht  (die    „Strahlenschicht  ^') ;  innerhalb 
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des  Engelmantels  befindet  sich  ein  wieder  weniger  dichtes  ,;Wareel- 
geflecht^'^  welches  durch  die  Oeffnung  des  Eugelmantels  hinausragend^ 
so  zu  sagen  den  Stiel  der  Colonie  vorstellt.  Ausserhalb  der  genannten 
Schichten  kann  ein  Kolbenbelag  vorhanden  sein,  oder  auch  fehlen; 
die  Kolben  bilden  entweder  einen  dichten  Mantel  um  die  Colonie, 
oder  sie  sitzen  derselben  nur  in  kleineren  Büscheln  an;  ein  Theil 
derselben  ist  von  der  Colonie  beveits  abgestossen. 

Alte  Drusen  haben  einen  wesentlich  einfacheren  Bau,  indem  sie 
blos  aus  einem  breiten,  sehr  dichten  Kolbenmantel  und  einem  inneren, 
verhUtnissmässig  spärlicheren  Fadenlager  bestehen.  Im  Centrum  noch 
älterer  Colonien  sind  nur  mehr  kürzere  Fäden  oder  Stäbchen  und  Siporen- 
bäufchen,  oder  auch  nicht  solche  mehr  zu  finden,  und  man  sieht  so- 
dann eine  glänzende  Masse  von  radialer  Structur,  durch  gallertige 
Entartung  der  ganzen  Colonie  entstanden. 

Die  kleinen,  vorzüglich  oder  ausschliesslich  aus  Pilzfäden  be- 
stehenden, als  Hungerformen  (Johne)  bezeichneten  Colonien  gehören 
zu  den  jüngsten  Formen. 

Die  Bildung  neuer  Colonien  erfolgt  von  Seite  der  alten  durch 
Lostrennung  von  Fäden  oder  Sporen;  möglicherweise  werden  Pilz- 
keime durch  Lenkocyten  verschleppt,  wenigstens  finden  sich  in  der 
entzündeten  Umgebung  der  Krankheitsherde  Leukocyten  mit  einem  oder 
mehreren  Stäbchen  oder  Fäden.  Sowohl  der  Zellkörper,  wie  auch  der 
Kern  dieser  Zellen  ist  sodann  vergrössert,  zuerst  geht  der  Kern,  dann 
wahrscheinlich  auch  der  Zellkörper  zu  Grunde,  und  die  derart  freigewor- 
denen Pilzkeime  können  sich  zu  einem  regelrechten  Rasen  heranbilden. 

In  nächster  Umgebung  der  im  Gewebe  angesiedelten  Pilzrasen 
findet  Nekrose  des  Grundgewebes,  ausserhalb  derselben  eine  Anhäu- 
fung von  Leukocyten  statt;  je  lebhafter  die  Entwicklung  des  Pilzes, 
um  so  reichlicher  ist  die  Ansammlung  von  Leukocyten  und  die  Bil- 
dung von  Detritusmassen.  Zu  diesem  Vorgänge  gesellt  sich  eine  ent- 
zündliche Wucherung,  bestehend  aus  runden,  polyedrischen  und  spin- 
deligen Granulationszellen.  Je  mächtiger  die  Granulationsbildung  ist, 
desto  mehr  wird  die  Ernährung  des  Pilzes  beeinträchtigt,  und  um 
so  leichter  kann  eine  Entartung,  eine  Vergallertung  desselben  ein- 
treten. Je  reactioAsfähiger  der  befallene  Organismus  oder  das  be- 
fallene Gewebe,  desto  langsamer  und  loealisirter  verläuft  der  Process 
und  desto  leichter  degenerirt  der  Pilz;  je  reactionsloser  dagegen  das 
befallene  Gewebe,  desto  ausgedehnter  ist  der  Zerfall  des  entzünd- 
lichen Gewebes,  und  desto  weniger  entartet  der  Pilz.  Nach  diesen 
Umständen  lässt  sich  im  Allgemeinen  eine  localisirte  und  ferner  eine 
ausgedehnte  zerstörende  Krankheitsform  unterscheiden.  Die  gelin- 
dere  Natur  der  Rinderactinomykose  gegenüber  jener  des  Menschen 
mag  in  einer  Gattungsdisposition  begründet  sein  (Johne). 

Die  actinomykotische  Wucherung  ist  keine  Geschwulst  im  engeren 
Sinne,  auch  keine  infectiöse  Granulationsgeschwulst,  sondern  eine  ent- 
zündliche Gewebsbildung,  veranlasst  durch  die  Nekrobiose  des  in- 
ficirten  Gewebes.  ^) 


1)  Diesem  Satze  möchte  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Untersuchungeu 
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Der  Satz :  ,yWo  der  Pilz  vegetirt^  ist  eine  Eiterung  vorhanden'^ 
(Israel),  kann  aufreckt  erhalten  werden,  d«  Zerfall  und  Verflüssigung 
stets  zugegen  sind ;  feklen  letztere,  so  ist  der  Pilz  abgestorben  oder 
im  Absterben  begriffen.  Eine  speeiflsohe  Eiterung  (mit  wotderkal- 
teaen  Eiterkcjtrperehea  und  apecifiseben  Organismen)  ist  jedoob  b^  der 
Aciinomykose  selten. 

Die  Schwieknbild«Bg,  die  brettharte  Infiltration,  kann  nicht  als 
ein  beständiges  und  hervorragendes  Merkmal  der  Actinomykose  be- 
zeiehnet  werden,  sie  kommt  hier  nur  so  häufig  vor,  wie  bei  anderen 
Entzündungen  (z.  B.  bei  Tuberculose). 

Der  Aetinomiyees  bildet  keine  Lymphdrüsenmetastasen,  er  zählt 
zu  den  pleomorphen  Bacterien  und  gehört  der  Cladothrixgruppe  der 
Spaltalgen^  Spaltpilze>  an. 

Die  Uebertragung  des  Pilzes  vom  Menschen  oder  vom  Thiere 
auf  gesunde  Thiere  (Kälber,  Schweine,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen) war  bei  Verfassers  Versuchen  ausnahmslos  von  negativem 
Erfolge ;  immer  fanden  sich  um  die  verimpften  Drusen  kleinere  oder 
grössere  Kapseln,  die  ersteren  selbst  aber  waren  abgestorben  und 
neue  Drusen  fanden  sich  nie  vor. 

Zur  erfolgreichen  Anlegung  von  Reinculturen  des  Actinomyces 
ist  es  nothwendig,  dass  man  stets  zahlreiche  Gläser  und  Platten  an- 
legt; da  nicht  alle  Drusen  einer  Weiterentwicklung  auf  künstlichen 
Mährböden  fähig  sind,  besonders  aber  die  von  einer  Kolbenschicht 
umgebenen  nicht.  Sehr  gute  Dienste  leistete  Verfasser  ein  Verreiben 
der  Drusen  zwischen  sterilisirten  Glasplatten  oder  noch  besser  in 
einem  Achatmörser;  die  so  verriebenen  Colonien  werden  dann  mit 
verflüssigter  Gelatine  und  Agar  zu  Platten  gegossen. 

In  günstigen  Fällen  erscheinen  am  5. — 6.  Tage  auf  der  Platte 
kleine,  graue  Pünktchen,  deren  Centrum  bei  Vergrösserung  dicht  ver- 
filzt, gelblich  trübe,  deren  Peripherie  hingegen  grau,  aus  längeren 
verzweigten  Fäden  zusammengesetzt  erscheint;  wächst  die  Colonie 
aus  der  Tiefe  auf  die  Oberfläche  der  Gelatine  heraus,  so  bekommt 
sie  ein  gleichmässigeres,  weisses  Aussehen.  Hebt  man  solche  Colo- 
nien von  der  Platte  ab  und  verstreicht  sie  auf  erstarrtem  Blutserum, 
so  bildet  sich  bei  37  ^  C.  nach  24  Stunden  ein  dünner,  wie  gallertig 
gequollener  und  etwas  körniger  Belag,  der  mikroskopisch  betrachtet 
aus  feinen,  verzweigten  glashellen  Fäden  besteht.  Dieser  Belag  wird 
mächtiger,  und  bereits  nach  abermaligen  24  Stunden,  später  noch 
mehr,  treten  in  demselben  weisse  erhabene  Pünktchen  auf,  die  der 
Cultur  ein  wie  mit  Kalk  besprenkeltes  Ansehen  verleihen  und  in  der 
unter  dem.  Mikroskop  zahlreiche  Kokken  und  leere  Fäden  zu  sehen 
sind;  diese  weissen  Pünktchen  werden  stets  breiter  und  erhabener, 
confluiren  mit  einander  und  werden  nach  14  ^Tagen  im  Centrum  gelb- 
lich, roth  oder  ziegelroth,  während  an  der  Peripherie  das  Wachs- 


für die  Actinomykose  bei  Thieren  widersprechen.  In  der  Lunge  finden  sLch 
kleine  knötchenförmige  Actinomykome  von  so  typischem  Aufbau  eines  frischen 
miliaren  Tuberkels,  ohne  jede  Spur  nekrobiotischer  Processe,  dass  solche 
als  zweifeUose  InfectionsgeschwUlste  bezeichnet  werden  müssen.    Johne. 
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thum  der  Cultur  als  eine  durchsichtige,  grauweisse  Schicht  weiter 
schreitet.  Von  der  Unterfläche,  durch  das  Serum  betrachtet,  charakte- 
risirt  sich  die  Cultur  durch  ihr  gelblich-rothes ,  ziegel-  oder  rost- 
farbiges Aussehen.  Sehr  schöne  Colonien  erhält  man,  wenn  man  mit 
einer  Platinnadel  ein  weisses  Knötchen  einer  Reincultur  bertlhrend, 
mit  derselben  nachher  in  das  Gondenswasser  des  Blutserums  impft 
und  nun  mit  diesem  Gondenswasser  die  Serumfläche  einmal  überspült. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  von  einem  Knötchen  oder  vom  Impf- 
striche ausgehend,  genau  eine  solche  Anordnung  der  Fäden,  wie  sie  in 
Drusen  gefunden  wird,  nämlich  eine  aus  spärlichen,  parallel  verlaufen- 
den und  wenig  verzweigten  Fäden  bestehende  Strahlenschicht  und  nach 
aussen  eine  dichte,  aus  verzweigten  Fäden  bestehende  Büschelschicht. 
Von  den  genannten  erhabenen  Knötchen  der  Cultur  geht  ein  feines 
Wurzelwerk  in  die  Tiefe,  das  zuweilen  mit  der  Basis  eines  entfern- 
teren Knötchens  zusammenhängen  kann;  es  scheint  dem  bei  den 
Drusen  vorkommenden  Wurzelgeflechte  zu  entsprechen. 

Alte  Gulturen  sinken  ein,  falten  sich  und  besitzen  eine  bedeu- 
tende Härte;  der  nicht  bewachsene  Theil  des  Nährbodens,  sowie  das 
Gondenswasser  bleiben  stets  klar. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  auf  Blutserum,  wächst  der  Actinomyces 
auf  Agar,  Glycerinagar  und  Gelatine,  auf  letzerer  etwas  langsamer. 
Die  Gelatine  wird  erst  nach  vielen  Wochen  verflüssigt,  bleibt  jedoch 
rein.  Die  genannte  gelblich- röthliche  Färbung  der  Knötchen  erfolgt 
auf  Gelatine  später  und  in  geringerem  Maasse,  auf  Agar  aber  noch 
weniger  oder  gar  nicht.  In  Stichculturen  von  Gelatine  und  Agar 
ist  das  Wachsthum  in  der  Tiefe  langsam ;  es  bilden  sich  nach  Tagen 
gelblich- weisse  Körnchen,  später  um  dieselben  Strahlenbüschel.  In 
alkalischer  Bouillon  bilden  sich  an  der  Oberfläche  bei  37^  G.  schon 
in  24  Stunden  feine  graue  Körnchen,  deren  Gentrum  später  weiss 
wird,  ferner  jenen  bei  der  Blutserumcultur  beobachteten  Farbenton 
erhält;  nach  unten  hängen  von  diesen  Körnchen  schleierartige,  flot- 
tirende  Fäden  in  die  Bouillon.  Wird  hingegen  das  Impfmaterial  in 
fein  verriebenem  Zustande  in  die  Bouillon  gebracht,  so  findet  das 
Wachsthum  auch  an  den  Seitenwänden  und  am  Boden  des  Glases  statt. 

Ausserdem  wächst  der  Actinomyces  in  den  verschiedensten  Nähr- 
böden, sogar  in  sterilisirtem  Wasser.  Auf  Kartoffeln  bildet  er  nach 
mehreren  Tagen  Körnchen,  die  erst  grau,  dann  gelblich  und  endlich 
weiss  aussehen. 

Luftabschluss  hindert  das  Wachsthum  des  Actinomyces  nicht,  er 
ist  facultativ-anaerob ;  ferner  büsste  er  seine  Lebensfähigkeit  in  über 
ein  Jahr  gestandenen  Agar-  und  Gelatineculturen  nicht  ein. 

Verfasser  erhielt  von  16  Fällen  in  10  Fällen  Actinomyces-Rein- 
culturen. 

An  Schnitten  künstlich  gezüchteter  Colonien  zeigt  sich  derselbe 
kugelige  Bau  mit  allen  seinen  Schichten,  wie  bei  den  aus  Erkran- 
kungsherden stammenden  Drusen. 

Der  Farbstoff  der  Gulturen  ist  vielleicht  ein  eisenhaltiger,  und 
hieraus  erklärt  sich  vielleicht,  dass  auf  Blutserum  die  Färbung  inten- 
siver eintritt,  auf  Agar  hingegen  fehlt  oder  unbedeutend  ist. 
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Ein  Uebertragen  der  cultivirten  Pilze  auf  Thiere  war  ebenso 
erfolglos,  wie  jenes  von  kranken  Zerfallsproducten;  es  könnte  aber 
gelingen,  meint  Verfasser,  wenn  man  mit  dem  Pilze  durchwachsene, 
reizende  piianzliche  Fremdkörper  in  den  Thierkörper  einführen  würde. 

Die  Aetiologie  der  Actinomykose  betrefiPend  geht  ans  den 
Berichten  der  verschiedenen  Autoren  hervor,  dass  feuchte  Gegenden 
prädisponiren  und  dass  es  zur  Ansteckung  mit  dem  Pilze  einer  Ge- 
websverletzung  bedarf,  daher  die  häufigeren  Erkrankungen  beim 
Zahn  Wechsel  der  Rinder  (Roger,  Imminge  r).  Ferner,  dass  eine 
Infection  sehr  häufig  bei  Verfüttern  von  Gerste  stattfindet,  da  letztere 
durch  ihre  spröden  Grannen  die  Maulschleimhaut  leicht  verletzt.  Diese 
Annahme  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  zuerst  von  Johne 
beobachtete  und  vom  Verfasser  bestätigte  Thatsache,  dass  in  den 
Tonsillen  der  meisten  gesunden  Schweine  mit,  dem  Actinomyces  ent- 
sprechenden Pilzfäden  besetzte  Gerstengrannen  enthalten  sind.  In 
ähnlicher  Weise  finden  sich  nach  dem  Verfasser  Getreidegrannen  auch 
tief  zwischen  den  Zähnen,  bis  in  die  Enochensubstanz,  noch  häufiger 
aber  in  den  actinomykotischen  Herden  der  Zunge. 

Die  Thiere  werden  sonach  ausschliesslich  durch  das  Eindringen 
solcher  pilzhaltiger  Getreidegrannen  inficirt,  und  eine  ähnliche  In- 
fectionsweise  ist  auch  beim  Menschen  anzunehmen.  Letztere  An- 
nahme wird  dadurch  bekräftigt,  dass  sich  in  5  Fällen  im  Centrum 
des  Erkranknngsherdes  Getreidegrannen  nachweisen  Hessen,  ferner 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  Erkrankung  Kauen  von  Stroh  oder 
Getreideähren  als  vorausgegangen  nachzuweisen  ist. 

Als  Entwicklungsstätte  für  den  Actinomyces  wurden  die  Luft- 
räume der  in  actinomykotischen  Neubildungen  gefundenen  Grannen 
erkannt,  in  welchen  derselbe  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Fälle  von  Darmactinomykose  abgerechnet,  fiel  von  den  9  Fäl- 
len des  Verfassers  in  8  Fällen  der  Anfang  der  Erkrankung  auf  die 
Herbstmonate.  Da  nun  gerade  die  Monate  August  bis  Januar  die- 
jenigen Monate  sind,  „in  welchen  die  Grasfrüchte  sich  in  getrocknetem 
Zustande  befinden  und  der  Mensch  hauptsächlich  Gelegenheit  hat,  sei 
es  bei  der  Ernte,  beim  Dreschen  u.  s.  w.,  dieselben  in  den  Mund  zu 
nehmen  oder  sonstwie  mit  denselben  in  Berührung  zu  kommen,  oder 
sich  mit  denselben  zu  verletzen",  glaubt  Verfasser  annehmen  zu 
müssen,  dass  die  getrocknete  Granne  die  Infection  des 
Menschen  mit  dem  Actinomyces  vermittle,  eine  Annahme, 
die  nach  deii  vorliegenden  Beobachtungen  ja  auch  für  das  Thier  im 
Wesentlichen  zutreffen  dürfte. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Fälle  und  des  casuistischen  Materials 
kann  Verfasser  einen  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  cariösen 
Zähnen  nicht  annehmen,  und  es  scheinen  ihm  die  Angaben  über 
Actinomyceskeime  in  solchen  Zähnen  nicht  einwurfsfrei. 

Seine  Untersuchungen  stellte  Verfasser  theils  an  frischem,  unge- 
färbtem Material ,  theils  an  feinen  Schnitten  an,  die  nach  Einbettung 
der  Drusen  in  Celloidin  erhalten  wurden.  Von  den  üblichen  Fär- 
bungen ist  fast  ausschliesslich,  und  zwar  als  unentbehrlich  die  Methode 
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Gramms  oder  die  Weigert'sche  Fibrinmethode  zu  empfehlen;  ist 
eine  FKrbnng  der  Keulen  erwünscht^  bo  bringt  man  die  Schnitte  aus 
dem  Anilin-Gentiana  gleich  in  Weigert^sches  Pikrocarmin,  nachher 
in  Alkohol^  wo  das  überschüssige  G^itiana  ausgesogen  wird.  Die 
Fäden  sind  sodann  intensiv  blau^  die  Kolben  roth;  die  Gewebsele- 
mente  in  bekannter  Weise  gefärbt. 

Dies  der  wesentliche  Inhalt  der  hochinteressanten  Arbeit  Bo- 
ström 's ;  welche  für  die  Thiermedicin  von  ebenso  weittragendem 
Interesse  sein  dürfte,  als  für  die  Menschenmedicin  nnd  daher  der 
Beachtung  der  Thierärzte   dringend   empfohlen  zu  werden  verdient. 

Dr.  Preiss. 

4. 

Beiträge  zur  Statik  und  Mechanik  des  Pferdeskelets.  Fest- 
schrift zur  100 jährigen  Stiftungsfeier  der  Egi.  thierärztlichen  Hochschule 
in  Berlin.  Von  Dr.  Friedrich  £ichbaum,  ansserordentl.  Professor  der 
Yeterinärmedicin  an  der  UniYersität  Giessen.  Mit  2  Tafeln  und  14  Zinko- 
graphien im  Text.   Berlin  1890.  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Vorliegendes  Werk  des  in  der  wissenschaftlichen  Welt  wohl- 
bekannten Herrn  Verfassers  füllt  eine  in  der  Veterinärmedicin ,  be- 
sonders von  den  Anatomen  und  Physiologen  oft  gefühlte  Lücke  aus. 
Behandelt  es  doch  ein  Gebiet,  welches  bisher  in  der  Thierheilknnde 
von  wissenschaftlichen  Forschungen  wenig  berührt  worden  ist.  Zwar 
fehlen  in  der  Veterinär-Litteratur  nicht  vollständig  Veröffentlichungen 
über  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Thierkörpers ,  ich  erinnere 
nur  an  die  Arbeiten  von  Günther,  Leisering,  Boloff,  Peters, 
L.  Hoff  mann,  Böhm  u.  A.  —  jedoch  ein  tieferes  Eindringen  in 
die  Statik  und  Mechanik  des  Skelets,  eine  Begründung  des  Auf  baoes 
und  der  eigenthümlichen  Functionen  seiner  einzelnen  Theile  durch 
die   innere  Architektur  der  Knochen  war  bisher  noch  zu  vermissen. 

In  richtiger  Würdigung  der  Bedeutung,  welche  die  innere  Archi- 
tektur der  Knochen  für  das  Studium  der  statischen  und  mechanischen 
Verhältnisse  des  Skelets  unserer  Hausthiere  besitzt,  hat  sich  der  Herr 
Verfasser  die  Aufgabe  gestellt,  die  einzelnen  Knochen  des  Pferde- 
skelets nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  Lagerung  und  Verbindung  zu- 
und  miteinander  zu  untersuchen,  sondern  auch  besonders  an  den 
Knochen  ihren  Aufbau  ans  compacter  und  spongiöser  Knochenmasse 
und  die  gesetzmässige  Vertheilung  beider  Substanzen  zu  prüfen. 

In  einer  Einleitung  giebt  Herr  Eich  bäum  zunächst  einen  ge- 
schichtlichen Ueberblick  über  die  Forschungen,  welche  in  der  mensch- 
lichen Osteologie  nach  dieser  Richtung  hin  gemacht  worden  sind. 
Ausgehend  von  der  im  Jahre  1867  von  G.  Hermann  Meyer  in 
Zürich  veröffentlichten  Abhandlung  „Ueber  die  Architectur  der  Spon- 
giosa'^,  woselbst  zum  ersten  Male  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass 
die  Bälkchen  und  Plätteben  der  spongiösen  Knochensubstanz  nicht 
in  unregelmässiger,  sondern  in  bestimmter  und  für  jede  Körpergegend 
eigenthümlicher  Weise  angeordnet  sind,  erwähnt  Verfasser  die  Arbeiten 
von  Aeby,  J.  Wolff,  Wolfermann,  Langerhans,  Merkel 
und  W.  Roux,  Langer,  denen  sich  neuere  Untersuchungen  G.  H. 


XVI.  Referate.  251 

Meyer 's  anschliessen.  Scharfsinnig  urtheilend  erblickte  H.  Meyer 
in  der  Anordnung  der  Plättchensysteme  der  Spongiosa  einen  ver- 
körperten Ansdrnck  für  die  von  der  graphischen  Statik  dargestellten 
Zng-  nnd  Dmckcnrven  am  Knochen  und  folgert  daraus,  dass  die  spon- 
giöse  Anordnung  der  Knochensubstanz  das  Ursprüngliche,  mit  der 
statischen  Bedeutung  der  Knochen  in  Verbindung  Stehende,  sei,  wäh- 
rend sich  die  Dura  nur  als  eine  Zusammendrängung  der  Spongiosa- 
elemente  erweise.  Oder  man  könne  auch  die  Spongiosa  als  eine  in 
Balken  und  Lamellen  aufgelöste  Compacta  betrachten,  welche  dem 
Knochen  ein  bestimmtes  Volumen  und  eine  gewisse  Leichtigkeit  ver- 
leiht, ohne  ihn  jedoch  weniger  leistungsfähig  zu  machen;  sie  diene 
daher  als  Materialersparniss.  Es  besteht  sonach  kein  Gegensatz 
zwischen  compacter  und  spongiöser  Knochensubstanz  und  es  erscheine 
der  Vorschlag  Wolf f 's  ganz  berechtigt,  nicht  mehr  von  spongiöser 
oder  compacter  Substanz,  sondern  von  einer  compacten  oder  spon- 
giösen  Kegion  der  Knochen  zu  sprechen. 

Hinsichtlich  der  Anordnung  der  Spongiosaelemente  stellten  Meyer 
und  Roux  gewisse  Grundtypen  auf.  Meyer  unterscheidet  nach  der 
Bichtung  der  Plättchen:  l.den  rundmaschigen  Typus,  welcher 
den  rundlichen  Knochen  angehört,  geeignet,  allseitigen  Widerstand 
zu  leisten;  2.  den  Längslamellentypus,  welcher  der  Diaphyse 
des  Röhrenknochens  angehört,  geeignet,  einem  in  der  Richtung  der 
Axe  des  Knochens  kommenden  Druck  oder  Zug  Widerstand  zu 
leisten.  Hierzu  kommt  3.  eine  Mittelform  bei  rundlichen  Knochen, 
welche  nur  von  zwei  einander  gegentlberliegenden  Seiten  Druck  em- 
pfangen; bei  diesen  verlaufen  die  Elemente  der  Spongiosa  in  Form 
festerer  Stäbchen  von  einer  dieser  Flächen  senkrecht  zur  anderen, 
so  dass  sie  den  Druck  von  beiden  Seiten  her  aufnehmen  und  sich  die 
beiderseitigen  Druckwirkungen  gegenseitig  vernichten. 

Roux  legt  seinem  System  die  Form  der  Elementartheile  der 
Spongiosa  zu  Grunde,  von  denen  er  Knochenröhrchen,  Knochenbälk- 
chen,  Knochenplättchen  und  Uebergangsformen  unterscheidet.  Aus 
diesen  setzt  er  3  Hauptformen  der  Spongiosa  zusammen:  Röhren-, 
Maschen-  oder  Netz-  und  Plattenspongiosa.  Die  letztere 
leistet  den  höchsten  Widerstand  ohne  Rücksicht  auf  die  wechselnde 
Angriffsrichtung  der  Kraft  an  den  Flächen  der  platten  Knochen.  Die 
Röhrenspongiosa  ist  geeignet,  starken  Widerstand  auf  relativ  engem 
Raum  zu  leisten,  während  die  Maschen-  oder  Netzspongiosa  bestimmt 
ist,  den  Widerstand  auf  einen  grösseren  Raum  zu  vertheilen. 

Die  Compacta  hat  die  Aufgabe,  durch  Zusammendrängung  des 
festen  Materials  auf  den  kleinsten  Raum  zum  Zwecke  der  Erreichung 
höchst  möglichen  Widerstandes  an  der  beschränkten  Stelle  der  stärk- 
sten Beanspruchung  zu  dienen  (Roux).  Da  dieselbe  aus  Knochen- 
röhrchen (Havers^sche  Kanäle)  und  Lamellensystemen  besteht,  so  sind 
diese  die  statischen  Elemente  dieser  Knochenschicht. 

In  einem  zweiten  Kapitel  widmete  der  Herr  Verfasser  17  Seiten 
den  physikalischen  Gesetzen,  welche  bei  der  Beurtheilung 
der  Knochenarchitektur  in  Betracht  kommen.  Indem  er  hierbei  die 
Arbeiten  von  Wolff,  Roux  und  Oulmann  zu  Grunde  legt,  er- 


252  XVI.  Referate. 

läutert  er  in  übersichtlicher  Weise  an  der  Hand  von  Abbildungen 
die  wichtigsten  Eigenschaften  der  Knochen :  Festigkeit  und  E 1  a  s  t  i  - 
cität,  welche  im  Thierkörper  bei  der  Ruhe  und  Bewegung  auf  Be- 
lastung und  Biegungsfestigkeit  in  Anspruch  genommen  werden.  Die 
Richtungen  der  stärksten  üebertragung  einer  Kraft  von  Theil  zu  Theil 
werden  als  üebertragungsrichtungen  oder  als  Trajectorien  be- 
zeichnet;  so  dass  man  also  auch  bei  den  Knochen  von  Druck-  oder 
Zugtrajectorien  sprechen  kann.  In  der  Spongiosa  sind  es  die 
Plättchen-  und  Bälkchensysteme,  welche  dem  Verlaufe  der  Trajec- 
torien folgen,  während  in  der  Oompacta  die  Havers'schen  Röhrchen 
einen  wichtigen  Theil  der  statischen  Elemente  derselben  darstellen. 
Von  ihren  Lamellensystemen  sorgen  die  in  der  Richtung  der  Bean- 
spruchung gelegenen  für  Widerstand  in  einer  Hauptrichtung,  während 
von  den  anderen  Lamellensystemen  des  Knochens  die  zu  Platten  ver- 
einigten Generallamellen  zur  Ersparniss  besonderen  Materials  für 
die  Ringspannung  dienen. 

Den  wichtigsten  und  interessantesten  Theil  des  Werkes  bilden 
die  auf  92  Seiten  veröffentlichten  Resultate  der  ausserordentlich  mühe- 
vollen Untersuchungen  des  Herrn  Verfassers  an  den  Knochen  des 
Pferdeskelets.  Sämmtliche  Knochen,  mit  Ausnahme  der  des  Kopfes, 
werden  eingehend  besprochen  und  deshalb  birgt  dieses  Kapitel  eine 
solche  Fülle  von  wichtigen  Einzelheiten,  dass  ein  Referat  über  die- 
selben nur  Lückenhaftes  bieten  könnte.  Wir  folgen  deshalb  der 
Schlussbetrachtung  des  Verfassers,  in  welcher  derselbe  die  Haupt- 
ergebnisse seiner  Untersuchungen  zusammenfasse 

Die  Bälkchen  und  Lamellen  der  Spongiosa  sind  überall  in  der 
Richtung  des  grössten  Belastungsdruckes  und  Dehnungszuges  ange- 
ordnet und  dort,  wo  das  Maximum  dieses  Druckes  oder  Zuges  be- 
steht, drängen  sie  sich  zur  Oompacta  zusammen.  An  der  am  stärksten 
beanspruchten  Partie  des  Knochens  findet  sich  nicht  allein  die  stärkste 
Oorticalis  vor,  sondern  es  sind  auch  die  aus  ihrer  Auflösung  hervor- 
gehenden Elemente  der  Spongiosa  zahlreicher  und  stärker,  wie  an 
den  weniger  belasteten  Abtheilungen.  Welche  von  den  beiden  Seiten 
eines  Knochens,  die  Zug-  oder  Druckseite,  stärker  entwickelt  ist,  hängt 
von  der  Lage  oder  Stellung  des  Knochens,  der  Art  und  Weise  seiner 
Inanspruchnahme  und  Belastung,  dem  Verlaufe  der  Schwerlinie  und 
der  in  ihrer  Lage  hiervon  abhängigen  neutralen  Axe  ab.  Beisämmt- 
liehen  langen  Extremitätenknochen,  gleichgültig,  in  welcher 
Stellung  sie  sich  befinden,  ist  die  mediale,  der  Schwerlinie 
des  Körpers  zunächst  liegende  Fläche  in  ihrer  Oom- 
pacta am  stärksten  entwickelt.  Bei  den  schräg  gelagerten 
Knochen  der  Gliedmaassen  sind  es  an  den  Beuge-,  bezw.  Streck- 
flächen derselben  diejenigen  Partien,  an  welchen  die  Mittelkraft  der 
auf  dem  oberen  Ende  ruhenden  Last,  bezw.  des  gegen  das  untere 
Ende  einwirkenden  Druckes  den  Knochen  schneidet.  Sie  liegen  bei 
natürlicher  Stellung  der  Knochen  senkrecht  übereinander.  Bei  senk- 
recht gestellten  oder  gebogenen  Knochen  endlich  ist  die  Oompacta 
jener  Seite  am  dicksten,  welche  die  Last  vorzugsweise  zu  tragen 
hat.    In   Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Schwalbe's  konnte 
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constatirt  werden,  dass  in  der  Regel  die  dickste  Stelle  der  Compaeta 
in  der  Gegend  des  Ernährungsloches  des  betreffenden  Knochens  oder 
wenigstens  an  seiner  Einmündungssteile  in  die  Markhöhle  (Tibia, 
Radius)  gelegen  ist.  Da  diese  Partien  nach  den  Untersuchungen 
Schwalbe's  die  Stellen  des  ersten  Ossificationskernes  darstellen, 
so  ergiebt  sich  hiernach,  dass  die  Verknöcherung  eines  Knochens  im 
Allgemeinen  an  jenen  Stellen  beginnt,  die  später  der  stärksten  In- 
anspruchnahme ausgesetzt  sind. 

An  jenen  Partien  eines  Knochens,  an  welchen  sich  die  sämmt- 
lichen,  den  Druck  aufnehmenden  Spongiosaelemente  zur  Compaeta 
vereinigt  haben,  findet  sich  die  Markhöhle  desselben  vor.  Da  nun 
die  Zusammendrängung  der  Bälkchen  und  Lamellen  der  Spongiosa 
zur  Compaeta  dort  stattfindet,  wo  die  Beanspruchung  des  Knochens 
am  bedeutendsten  ist,  so  nimmt  hiernach  die  Markhöhle  immer  jene 
Stellen  des  Knochens  ein,  die  am  stärksten  belastet  werden.  Sie 
findet  sich  ferner  dort  vor,  wo  wegen  der  Concentration  der  ganzen 
Belastung  auf  die  Corticalis  die  Spongiosa  überflüssig  wird,  da  eine 
Einlagerung  von  Spongiosabälkchen  nur  den  Knochen  schwerer 
machen  würde,  ohne  seine  Leistungsfähigkeit  zu  erhöhen.  So  konnte 
Verfasser  auch  im  Processus  anconaeus,  im  Cälcanens,  im  oberen  Um- 
dreher  des  Femur,  ebenso  auch  in  einigen  Wirbelkörpern  und  im 
Kreuzbein  an  jenen  Stellen,  wo  keine  Beanspruchung  stattfindet,  die 
Andeutung  einer  Markhöhle  constatiren.  Eine  Markhöhle  fehlt  voll- 
ständig bei  jenen  Knochen,  bei  denen  wegen  der  geringen  Entfer- 
nung der  dem  Druck  oder  Zug  ausgesetzten  Stellen  von  einander 
die  Uebertragungsvorrichtungen  direct  zwischen  diesen  angebracht 
sein  müssen,  also  namentlich  bei  den  kurzen  Knochen  (den  Körpern 
der  meisten  Wirbel,  Kronbein,  Hufbein  u.  s.  w.).  Hier  findet  sich 
die  Compaeta  meist  nur  in  Form  eines  dünnen  Ueberzuges  vor,  an 
welchen  sich  die  Elemente  der  Spongiosa  anlegen,  ebenso  wie  auch 
bei  den  Epiphysen  der  meisten  Röhrenknochen,  bei  welchen  eben- 
falls der  einfallende  und  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Gelenkfläche  ver- 
theilte  Druck  auf  eine  Menge  von  Balken  und  Lamellen  übertragen 
wird,  die  sich  in  der  Diaphyse  des  Knochens  zur  Compaeta  vereinigen. 

Um  jedoch  bei  den  auf  Biegungsfestigkeit  beanspruchten  Kno- 
chen eine  Annäherung  der  gepressten  und  gedehnten  Seite  mög- 
lichst zu  verhindern,  und  so  die  Seitenwände  des  Knochens  zu  unter- 
stützen, finden  sich  an  der  Innenfläche  der  die  Markhöhle  begrenzen- 
den Compaeta  Einrichtungen  in  Form  von  leistenartigen  Vorsprüngen, 
Balken  und  Lamellen  vor,  welche  gleich  Strebepfeilern  in  mehr 
oder  weniger  schräger  Richtung  zu  den  in  Anspruch  genommenen 
Knochenflächen,  in  der  Hauptrichtung  der  einfallenden  Last,  bei  den 
Extremitätenknochen  somit  in  verticaler  Richtung  von  der  Zugseite 
zur  Druckseite  derselben  verlaufen.  Am  stärksten  und  zahlreichsten 
finden  sich  dieselben  bei  den  schräg  gelagerten  Knochen  (Armbein, 
Oberschenkelbein,  Tibia,  Fesselbein)  entwickelt  vor,  beträchtlich  dün- 
ner und  weniger  hervortretend  bei  den  senkrecht  oder  annähernd 
senkrecht  gestellten  Knochen  (Metatarsus,  Metacarpus,  Radius),  die  be- 
trefPs  Biegnngsfestigkeit  in  geringerem  Grade  in  Anspruch  genommen 
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werden.  Sie  fallen  hier  in  ihrer  Richtung  je  nach  der  Stellung  des 
betreffenden  Knochens  mehr  oder  weniger  mit  der  Längsaxe  desselben 
zusammen  und  werden  von  meist  fast  gleich  starken  Querbalken  ge- 
kreuzt. Zahlreicher  und  stärker  treten  sie  ferner  an  jenen  Partien 
eines  Knochens  auf,  die  besonders  stark  belastet  sind,  so  namentlich 
an  der  medialen  Wand  der  Extremitätenknochen,  sowie  zwischen  den 
stärksten  Partien  der  Corticalis  derselben. 

Bei  den  auf  Druck-  oder  Zugfestigkeit  beanspruchten  Knochen 
verlaufen  die  die  Trajectorien  darstellenden  stärkeren  Spongiosaele- 
mente  in  der  Richtung  des  einwirkenden  Druckes  oder  Zuges  und 
sind  durch  feinere  Querbalken,  die  mitunter  als  zusammenhängende 
Trajectorien  eines  eigenen  Systems,  welches  senkrecht  zu  dem  erst- 
erwähnten angeordnet  ist,  auftreten,  rechtwinklig  gekreuzt  und  mit- 
einander verbunden.  Bei  den  auf  Biegungsfestigkeit  beanspruchten 
Knochen  verlaufen  diese  Trajectorien  meist  bogenf(5rmig  gekrümmt 
von  der  Druckseite  des  Knochens  zur  Zugseite,  bezw.  umgekehrt, 
wobei  sie  sich  in  der  neutralen  Axe  desselben  in  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Weise  durchkreuzen  und  sich  an  den  compacten  Ueberzug 
der  gegenttberliegendeii  Gelenkfläche  anlegen.  Wie  bereits  erwähnt, 
finden  sich  diese  Spongiosaelemente  in  grösserer  Anzahl  und  Stärke 
an  jener  Seite  des  Knochens  vor,  die  am  meisten  durch  Belastungs- 
druck oder  Dehnungszug  in  Anspruch  genommen  wird. 

Aus  der  Stärke  der  Corticalis,  sowie  aus  der  Anordnung  der 
Spongiosaelemente  können  wir  andererseits  einen  Schluss  auf  die  Art 
und  Weise  der  Inanspruchnahme  eines  Knochens  ziehen  und  aus  diesem 
Grunde  bildet  die  UntersuchuDg  der  inneren  Architectur  der  Knochen 
ein  wichtiges  Hülfsmittel  bei  dem  Studium  der  statischen  und  mecha- 
nischen Verhältnisse  des  Knochengerüstes  unserer  Hausthiere. 

Der  Herr  Verfasser  hat  versucht,  durch  2  lithographirte  Tafeln, 
auf  denen  Knochenschnitte  bildlich  wiedergegeben  werden,  typische 
Anordnungsverhältnisse  von  Compacta  und  Spongiosa  an  besonders 
instructiven  Stellen  darzustellen.  Jedoch  ist  ihm  das  nur  in  be- 
schränktem Grade  gelungen,  wie  dies  bei  photographischer  Repro- 
duction  so  feiner  Einzelheiten,  welche  sich  so  wenig  von  einander 
abheben,  kaum  anders  zu  erwarten  war.  Referent  würde  selbst  unter 
Hintansetzung  der  Naturwahrheit  einige  schematisirte  Abbildungen 
vorgezogen  haben ,  welche  den  Verlauf  besonders  wichtiger  Trajec- 
toriensysteme  der  Spongiosa  mit  einigen  scharfen  Strichen  veranschau- 
lichen. So  dürfte  z.  B.  die  Figur  14,  welche  schematisch  die  Archi- 
tectur des  Hufbeins  wiedergiebt.  Jedem,  auch  dem  weniger  Einge- 
weihten sofort  verständlicher  sein,  als  die  sonst  recht  gut  ausgeführten 
Lithographien. 

Nicht  im  Mindesten  wird  jedoch  dadurch  der  wissenschaftliche 
Werth  der  Eich  bau  mischen  Arbeit  beeinträchtigt,  denn  die  Klar- 
heit der  Auseinandersetzungen  macht  die  Abbildungen  fast  entbehrlich. 
Wir  können  das  Studium  des  besprochenen  Buches  Jedem,  der  die 
mechanischen  Verhältnisse  des  Skelets  nach  physikalischen  Gesichts- 
punkten  studiren  will,  auf  das  Wärmste  empfehlen.     Edelmann. 


XVII. 
Bflcheranzeigen  nnd  Besprechnngen. 


1. 

Die  Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege.  Zum  Gebrauche 
für  Jedermann,  insbesondere  für  Pflegerinnen,  Pfleger  und  Aerzte.  Von 
Dr.  Paul  Bupprecht,  Kgl.  sächs.  Hofrath,  chirurgischem  Oberarzt  am 
Diakonissenhaus  in  Dresden.  Mit  442  Abbildungen.  Leipzig,  Verlag  von 
F.  C.  W.Vogel.  1890.  Geb.  Preis  5  M. 

Wenn  in  einer  wesentlich  die  Yeterinärmedicin  vertretenden  Zeit- 
schrift ein  Buch  besprochen  wird,  welches  die  menschliche  Kran- 
kenpflege zum  Gegenstand  hat;  so  müssen  besondere  Gründe  für  diese 
Abweichung  von  der  Regel  vorhanden  sein.  Diese  lagen  für  Refe- 
rent einmal  in  der  Bedeutung  einer  rationellen  Krankenpflege  über- 
haupt, vor  Allem  aber  in  dem  ungemein  praktischen  Standpunkt, 
auf  den  sich  Verfasser  bei  Bearbeitung  seiner  Schrift,  trotz  des 
„höheren,  idealen^'  Zieles,  das  er  hierbei  verfolgt,  gestellt  hat. 

Ueber  die  Bedeutung  der  rationell  geschulten  Krankenpflege 
überhaupt  ein  Wort  zu  verlieren,  erscheint  überflüssig.  Wer  je  im 
Leben  den  Unterschied  zwischen  geschulter  und  ungeschulter  Kran- 
kenpflege, und  werde  letztere  auch  von  einer  noch  so  willigen  und 
liebenden  Hand  gespendet,  an  sich  oder  in  seiner  Familie  kennen 
gelernt  hat,  wird  die  hohe  Bedeutung  einer  solchen  in  vollem  Um- 
fange zu  würdigen  verstehen.  Er  wird,  hat  er  nur  einmal  den  reichen 
Inhalt  des  vorliegenden  Buches  überblickt,  dasselbe  schon  von  diesem 
Standpunkt  aus  mit  Freude  als  einen  unentbehrlichen  Rathgeber  be- 
zeichnen, der,  weil  er  eben  über  alles  Belehrung  ertheilt,  was  die 
Pflege  der  Kranken  betrifft,  in  dem  Bücherschatz  keiner  Familie 
fehlen  darf.  Zu  diesem  Urtheil  fühlt  sich  Referent  durch  die  gründ- 
liche Durchsicht  des  Rupp  rech  tischen  Buches  voll  berechtigt;  ja 
er  hält  es  geradezu  für  seine  Pflicht,  allen  Collegen  in  der  Praxis, 
die  oft  genug  Gelegenheit  haben,  in  ihrem  Berufe  zu  beobachten, 
wie  unendlich  traurig  es  vielfach  mit  der  Krankenpflege  auf  dem 
Lande  bestellt  ist,  im  Interesse  echter  Humanität  ans  Herz  zu  legen, 
für  eine  möglichste  Verbreitung  des  Buches  auch  in  ihrem  Wirkungs- 
kreise besorgt  sein  zu  wollen. 

Des  Specielleren  auf  seinen  reichen  Inhalt  einzugehen,  ist  un- 
möglich; eine  kurze  Uebersicht  desselben  möge  genügen.  Im  1. 
Kapitel   beschreibt  Verfasser   die  Hülfe  bei  unblutigen  Ver- 
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letznngCD,  Heben^  Tragen,  Fortschaffen  und  Lagern 
Verletzter  und  Kranker,  sowie  einen  Theil  der  Verband- 
lehre (Zeichen  bei  unblutigen  Verletzungen;  Verhalten  bei  schweren 
inneren  Verletzungen;  Entkleiden  Verletzter;  Besehen,  nicht  Betasten; 
Nothverband  bei  unblutigen  Verletzungen;  Transportverband  ver- 
letzter Glieder  u.  s.  w.),  im  2.  die  Hülfe  bei  blutigen  Ver- 
letzungen (Blutstillung,  Wundverband,  Pflege  Verwun- 
deter), im  3.  Hülfe  bei  chirurgischen  Operationen  (Vor- 
bereitung des  Kranken,  der  Schwester,  der  Instrumente  u.  s.  w.),  im 

4.  Gesundheit,  Krankheit,   Tod,  Gesundheitspflege,  im 

5.  Heilmittellehre  (Krankenkost,  Arzneiformen,  äusserliche  Arz- 
neien, Hauteinreibungen,  Hautreize,  Blutegel  u.  s.  w.),  im  6.  Hülfe 
bei  plötzlichen  Unfällen,  im  7.  Allgemeines  über  die 
Pflege  und  Abwartung  der  bettlägerigen  Kranken  (eins 
der  bestbearbeiteten  und  wichtigsten  Kapitel),  im  8.  Pflege  ein- 
zelner besonders  wichtiger  Klassen  von  Kranken  (Pflege 
der  Fieberkranken,  der  Wöchnerinnen,  der  Kinder,  der  Diphtherie- 
kranken  u.  s.  w.),  im  9.  die  Krankenpflege  im  Kriege,  im 
10.  endlich  die  öffentliche  Krankenpflege  (mit  einem  sehr 
interessanten  Abschnitt  über  die  geschichtliche  Entwicklung  der- 
selben). 

Die  Besprechung  aller  dieser  für  jeden  Menschen  so  unendlich 
wichtigen  Dinge,  welche  in  einer  einfachen,  schmucklosen,  aber  fri- 
schen, lebendigen  und  auch  für  minder  Gebildete  klaren  Darstellung 
erfolgt  ist,  wird  durch  442  in  den  Text  eingedruckte,  ausserordentlich 
instructive,  wenn  auch  in  der  Ausführung  nicht  gleichwerthig  gute 
Holzschnitte  unterstützt,  durch  deren  Anschauung  allein  schon,  wie 
Verfasser  in  der  Vorrede  ganz  richtig  bemerkt,  „ein  gutes  Stück  der 
äusserlichen  Krankenpflege  sich  rasch  vergegenwärtigen  lässt^^ 

Worauf  Referent  aber  noch  einen  besonderen  Werth  legt,  ist 
der  Umstand,  dass  jede  Zeile  des  besprochenen  Buches  erkennen 
lässt,  mit  welchem  reichen  Schatze  praktischer  Erfahrung  und  tiefsten 
Verständnisses  für  Alles,  was  Krankenpflege  bis  in  die  kleinsten  De- 
tails und  die  scheinbar  unbedeutendsten  und  doch  vielfach  gerade 
so  wichtigen  einzelnen  kleinen  Handgriffe  betrifft,  Verfasser  an  die 
Lösung  der  sich  gestellten  Aufgabe  herangetreten  ist.  Jeder  Satz 
beweist,  dass  das  Buch  nicht  das  Werk  eines  jungen,  nach  einem 
Schriftstellernamen  lüsternen  Anfängers,  sondern  die  Frucht  lang- 
jähriger ernster  Arbeit  und  einer  umfänglichen  Praxis  des  als  hoch- 
geachteten, tüchtigen  Chirurgen  und  Operateurs  bekannten  Autors  ist. 

Endlich  möchte  Referent  noch  darauf  hinweisen,  dass  ein  auf- 
merksames Studium  des  vorliegenden  Buches  auch  fQr  den  Thierarzt 
viele  Belehrungen  und  so  manche  Anregungen  bieten  wird.  Er  wird, 
davon  ist  Referent  recht  fest  überzeugt,  so  manche  Regeln  und  Ge- 
sichtspunkte finden,  die  auch  in  der  thierärztlichen  Krankenpflege 
mehr  gewürdigt  zu  werden  verdienen,  als  es  vielfach  jetzt  noch  der 
Fall  ist.  Johne. 
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2. 

Dr.  Reinold  Schmaltz,  Lehrer  a.  d.  Egl.  thierärztl.  Hochschule  zu  Berlin, 
Topographische  Anatomie  der  Körperhöhlen  des  Rindes.  Mit 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  und  18  Tafeln.  Berlin.  Verlag  von 
Th.  Chr.  Enslin  (Richard  Schoetz).  4  Lieferungen  ä  4  M. 

Verfasser  schreibt  in  der  Einleitung  seiner  im  Jahre  1888  er- 
schienenen Darstellung  der  Lage  der  Eingeweide  und  Sectionstechnik 
bei  dem  Pferde,  dass  er  sich  ,;in  dem  vorliegenden  Buche  auf  das 
Pferd  beschränkt  habe,  weil  dasselbe  bei  den  Sectionsttbungen  im 
anatomischen  Unterricht  ausschliesslich  Verwendung  finde^'. 

Referent  dieses  hob  dem  gegenüber  in  seiner  damaligen  Bespre- 
chung des  Schmaltz'schen  Buches  hervor i);  dass  er  den  Wunsch  gern 
in  Erfüllung  gehend  gesehen  haben  würde,  dass  die  Topographie  der 
Eingeweide  nicht  auf  das  Pferd  allein  beschränkt  bliebe. 

Diesem  Wunsche  ist  nun  Verfasser  mit  dem  derzeitig  im  Er- 
scheinen begriffenen  Opus  nachgekommen;  auch  er  hat  jetzt  einge- 
sehen, dass  eine  ausschliessliche  Beschränkung  des  thierärztlichen 
anatomischen  Unterrichts  auf  das  Pferd  jene  Einseitigkeit  erzeugen 
muss,  vor  welcher  Referent  dieses  in  seinem  oben  angezogenen  Referate 
gewarnt  hat. 

Verfasser  ist  bei  der  bildlichen  Wiedergabe  der  topopraphischen 
Anatomie  der  Körperhöhlen  des  Rindes  auch  ganz  anders  vorgegangen, 
als  bei  jener  der  Eingeweide  des  Pferdes.  Referent  sah  sich  der 
figürlichen  Reproduction  der  Lage  dieser  gegenüber  zu  der  sowohl 
publicirten,  wie  ganz  besonders  brieflichen,  privaten  Ausstellung  ver- 
anlasst, dass  dieselbe  nicht  im  Stande  sein  würde,  den  Interessenten, 
und  vorzugsweise  den  Kliniker,  über  die  wirkliche  Situirung  der  Ein- 
geweide zu  Orientiren ;  er  machte  deshalb  den  Verfasser  darauf  auf- 
merksam, dass  er  (Referent)  sich  dazu  für  seine  Vorlesungen  ganz 
anderer  Abbildungen  und  Präparate  bediene.  Diesen  Hinweis  hat 
Verfasser  wohl  beachtet  und  benützt.  Die  vorhandenen  Abbildungen 
stellen  Durchschnitte  gefrorener  Cadaver  dar,  die  für  die  folgenden 
Lieferungen  in  Aussicht  gestellten  Figuren  sollen  unter  anderen  auch 
Längsansichten  des  ganzen  Körpers  mit  der  Lage  der  Vegetativ- 
organe bringen.  Das  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt,  der  dem  Buche 
sehr  zu  Statten  kommt  und  so  dessen  Brauchbarkeit  für  den  Rindvieh- 
Kliniker  ganz  erheblich  vermehrt. 

Damit  sind  die  Hauptpunkte  getroffen,  denn  im  Uebrigen  schliesst 
sich  das  Buch,  besonders  was  den  Text  anbelangt,  den  Ausfüh- 
rungen der  Eingeweidelage  beim  Pferde  an,  natürlich  mutatis  mu- 
tandis.  In  der  ersten  bisher  vorliegenden  Lieferung,  welche  sich 
mit  der  Topographie  der  Brusthöhle  befasst,  ist  zunächst  die  knö- 
cherne Grundlage  derselben  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die 
abweichende  Form  des  Thorax  gegenüber  dem  Pferde,  demnächst 
das  Zwerchfell  eingehender  besprochen ;  des  letzteren  wird  hinsicht- 
lich seiner  Antheilnahme  an  der  Athmnng  und  seiner  .Stellung  wäh- 
rend  der  In-   und   Exspiration   ausführlich  gedacht,   und  dabei  die 


1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Bd.  XIV.  S.  131. 
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Unverilnderlichkeit  der  Lage  des  Hohlvenenschlitzes  in  der  Längenaxe 
des  Körpers  in  ähnlicher  Weise  dargestellt,  wie  das  von  Barry, 
Gurlt  und  dann  unabhängig  von  diesen  vom  Referent  dieses  in  der 
Veterinärsection  der  Freiburger  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  1883  für  das  Pferd  geschehen  ist. 

Der  Beschreibung  der  brustwandbildenden  Theile  schliesst  sich 
diejenige  des  Aeusseren  und  der  Lage  der  Eingeweide  der  Brust- 
höhle an.  Referent  entnimmt  denselben,  dass,  in  üebereinstimmung 
mit  seinen  eigenen  Untersuchungen,  und  den  von  Ellenberger  und 
Schaaf  erhaltenen  Resultaten,  für  das  Schaf  das  Herz,  nicht  wie  beim 
Pferde,  den  Raum  zwischen  der  3.  bis  incl.  6.,  sondern  nur  zwischen 
der  3.  bis  incl.  5.  Rippe  in  Anspruch  nimmt  und  dabei  mit  seinem 
Eammertheil  die  unteren  ^Ji  dieses  Brustböhlenabschnittes  so  füllt,  dass 
es  linkerseits  der  Brustwand  sehr  nahe  kommt,  während  es  rechterseits 
einen  ziemlich  dicken  Abschnitt  der  Lunge  zwischen  sich  und  die  Brust- 
wand treten  lässt.  Daher  kommen  ^/t  des  Herzens  in  die  linke  und 
nur  2/7  in  die  rechte  Brusthälfte  zu  liegen.  Ein  zwischen  der  3.  und 
4.  Rippe  gelegener  Streifen  der  linken  Herzbeutelfläche  liegt  der 
Brustwand  unmittelbar  an,  vor  und  hinter  diesem  decken  die  Herz- 
beutelfläche nur  sehr  schmale  Lungenränder  des  Vorder-,  bezw.  Hinter- 
lappens  der  Lunge  oder,  wie  sie  Verfasser  nennt,  des  vorderen  (im 
Gegensatz  zum  hinteren)  Herzlappens  und  des  Zwerchfelllappens.  Wir 
entnehmen  diesen  Thatsachen  folgenden  Lehrsatz:  Da  der  untere 
Abschnitt  des  caudalen  Schulterrandes  vor  dem  vorderen  Rande  des 
ventralen  Drittels  der  6.  Rippe  herabsteigt,  so  ist  bei  in  Ruhestellung 
befindlicher  Schulter  so  gut  wie  kein  Punkt  der  linken  Herzfläche 
der  directen  Untersuchung  durch  Percussion  und  Auscultation  zu- 
gänglich; der  von  der  Lunge  nicht  bedeckte  schmale  Streifen  der 
linken  Herzbeutelseitenfläche  wird  erst  frei,  wenn  man  die  Brust- 
gliedmasse etwas  vorzieht.  Im  Uebrigen  lassen  auch  die  Unter- 
suchungen des  Verfassers  erkennen,  was  Referent  dieses  schon  lange 
für  das  Pferd,  und  in  seinem  Beitrage  zu  der  Ellenberger 'sehen 
Physiologie  der  Haussäugethiere  für  alle  Pflanzenfresser  besonders 
betont  hat,  dass  auch  beim  Rinde  und  überhaupt  den  Wiederkäuern 
ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  Brusthöhle  der  Aufnahme  von  Bauch- 
organen dient.  Nur  der  nasale,  zwischen  den  7  ersten  Rippenpaaren 
gelegene  Abschnitt  der  genannten  Höhle  beherbergt  in  seiner  ganzen 
Breite  nur  Brustorgane ;  der  übrige  zwischen  den  letzten  6  Rippen- 
paaren eingescheidete  Raum  des  Thorax  nimmt  auch  Bauchorgane 
auf,  ein  Umstand,  der  es  als  ein  Gebot  der  Klugheit  erscheinen  lässt, 
bei  der  Percussion  der  Lunge  den  Schlag  des  Hammers  von  der 
8.  Rippe  ab  nach  rückwärts  allmählich  abzuschwächen  und  überhaupt 
nicht  über  eine  Linie  schwanzwärts  hinauszugehen ,  welche  sich  reich- 
lich einhandbreit  vor  dem  Rippenbogen,  ja  in  der  Höhe  seines  am 
weitesten  nach  hinten  hervorspringenden  Punktes  (ventrales  Ende  der 
letzten  Rippe)  sogar  zweibandbreit  vor  diesem  herabzieht.  Der  auf 
den  letzten  Seiten  dieser  l.  Lieferung  des  vorliegenden  Werkes  ge- 
schilderte Verlauf  des  Brustfells  bietet  keine  Besonderheiten  dar; 
erwähnenswerth  aber  muss  dem  Referenten  erscheinen  und  zugleich  der 
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allgemeinen  Annahme  empfehlenswerth^  jene  Brustfellplatte,  welche 
als  Duplicatur  des  rechten  Brustfellsackes  znr  Vena  cava  inferior,  hin- 
teren Hohlvene,  aufsteigt  und  diese  umgreift,  nicht  mehr,  wie  bisher 
üblich  war,  „rechtes  hinteres  unteres  Mittelfell''  zu  taufen,  sondern  als 
„Hohlvenenfalte''  oder,  wie  Ref.  es  nach  Analogie  schon  seit  Länge- 
rem zu  thun  pflegt,  als  „Hohlvenengekröse''  zu  benennen. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  die  Abbildungen  trefflich  sind,  und 
dass  auch  die  Verlagsbuchhandlung  durch  Druck  und  Papier  Vor- 
zügliches geleistet  hat  Sussdorf. 


3. 

E.  Roemer,  Landwirthschaftsinspcctor  in  Freiburg  i.  Br.,  Die  land- 
wirthschaftliche  Geflügelhaltung.  Im  Auftrage  des  grossherz.  bad. 
MinisteriaiDB  bearbeitet.  Mit  31  eiogedruckten  Abbildungen.  Berlin,  Verlag 
von  Paul  Parey.  1890.  Preis  1  M. 

Das  kleine,  63  Seiten  umfassende  Buch  enthält  in  gedrängter 
Kürze  alles  Wissenswerthe  auf  dem  Oebiete  der  landwirthschaftlichen 
Geflügelhaltung.  Die  darin  behandelten  Einzelkapitel  sind:  Nutzen 
und  Zweige  der  landwirthschaftlichen  Geflügelhaltung,  die  Arten  und 
Rassen  des  Nutzgeflügels,  Zuchtwahl  des  Nutzgeflügels  und  Kreu- 
zungen desselben,  das  Brutgeschäft,  Aufzucht  und  Fütterung  des  jungen 
Geflügels,  die  Ernährung  des  älteren  Geflügels,  die  Pflege  des  Ge- 
flügels, den  Geflügelstall,  die  Krankheiten  und  Mängel  des  Geflügels, 
die  Geflügelmast  und  die  Verwerthung  der  Erzeugnisse  der  Geflügel- 
haltung. Die  einzelnen  Darstellungen  sind  durch  sehr  instructive  Ab- 
bildungen in  vorzüglicher  Weise  illustrirt;  dieselben  beziehen  sich 
auf  die  Geräthschaften ,  welche  für  eine  rationelle  Geflügelhaltung 
erforderlich  sind,  wie  sie  nicht  minder  gute  Wiedergaben  der  vor- 
züglichsten Sorten  des  Nutzgeflügels  bringen. 

Inhalt  und  Abbildungen  machen  die  Schrift  für  den  Thierarzt 
gleich  werthvoll;  sie  bieten  ihm  Gelegenheit,  sich  über  Dinge  zu 
informiren,  die  seinem  Bildungsgange  von  Haus  aus  fern  liegen  und 
über  welche  er  doch  unter  Umständen  dem  Interessenten  seinen  Rath 
ertheilen  soll;  sie  führen  ihm  des  Weiteren  die  wichtigsten  Rassen 
des  Nutzgeflügels  in  Wort  und  Bild  vor,  und  sie  zeigen  ihm  endlich 
in  dem  Kapitel  „Krankheiten  des  Geflügels^',  wie  der  Geflügelhalter 
in  dem  Thierarzt  seinen  Helfer  in  der  Noth  erkennen  soll ;  und  ge- 
rade dieser  Umstand  auferlegt  auch  dem  Letzteren  gebieterisch  die 
Pflicht,  nicht  gleichgültig  zu  sein  gegenüber  diesem  ihm  zunächst 
fremden  Gebiete  seiner  Thätigkeit,  sondern  sich,  wie  in  der  Thier- 
zucht  überhaupt,  so  auch  in  der  Geflügelkunde  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  durch  ein  möglichst  vollkommenes  Wissen  unentbehrlich 
zu  machen. 

Die  Schrift  ist  von  dem  in  der  Förderung  aller  thierärztlichen 
und  thierzüchterischen  Angelegenheiten,  dank  seinen  so  ausserordent- 
lich rührigen  Referenten,  unermüdlich  thätigen  Ministerium  des  Innern 
des  Grossherzogtbums  Baden  veranlasst  worden,  und  wir  können 
diesem  für  die  gegebene  Initiative  auch  als  Thierärzte  nur  dankbar  sein. 
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Die  Yerlagsbuchhandlung  hat  durch  Ermöglichung  einer  reichen 
Ausstattung  mit  Abbildungen  ihren  rühmlichst  bekannten  landwirth- 
schaftlichen  Verlag  um  eine  werthvoUe  Erscheinung  bereichert. 

Sussdorf. 


4. 

Kritik  der  Lehre  von  den  Milchzeichen  der  Kühe.  Abhandlung,  der 
hohen  philosophischen  Facultät  der  Universität  Leipzig  zur  Erlangung  der 
Doctorwürde  vorgelegt  von  Ernst  Sebaldus  Zürn  in  Leipzig. 

Die  ausführliche  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte. 

Der  erste  beschäftigt  sich  mit  den  in  der  Litteratur  niederge- 
legten Ansichten  Anderer  über  den  Werth  der  sogenannten  Milch- 
Zeichen^  der  zweite  behandelt  die  zahlreichen,  übersichtlichen  Ver- 
suche, die  der  Verfasser  über  diesen  Gegenstand  angestellt  hat. 

Unter  Milchzeichen  versteht  man  seit  langer  Zeit  in  der  Rind- 
viehhaltung  eine  gewisse  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Behaarung,  der 
Hörner  und  Klauen,  des  Milchspiegels,  der  Milchadern  und  des 
Euters. 

Die  Haut  einer  guten  Milchkuh  soll  nach  den  allgemein  gel- 
tenden Ansichten  bindegewebsarm ,  fein,  weich,  elastisch  sein  und 
sich  von  der  Unterlage  leicht  abheben  und  falten  lassen. 

Ein  zweites  Anzeichen  für  gute  Milchergiebigkeit  liegt  in  einem 
feinen,  edlen,  glänzenden,  schlichten  und  dicht  anliegenden  Haar. 
Ist  dasselbe  auch  nur  an  einzelnen  Körperstellen,  so  namentlich  am 
Euter,  hart,  struppig  oder  stark  gekräuselt,  so  ist  der  Träger  solchen 
Haares  in  der  Regel  ein  schlechtes  Milchthier.  In  Sonderheit  sieht 
der  bekannte  Land wirth  Neuhaus-Selchow  auf  gute  Beschaffenheit 
und  Ausgeglichenheit  der  Deck-  und  Schutzhaare,  er  hat  hierauf  ein 
eigenes  Beurtheilungssystem  gegründet.  Hörner  und  Klauen  sollen 
fein  sein ;  je  tiefer  an  ersteren  die  Jahresringe  sind,  desto  besser  ist 
das  Thier  als  Milchkuh.  Grössere  Bedeutung  als  der  Haut  und  dem 
Hörn  legt  man  in  gewissen  Kreisen  dem  Milchspiegel,  jenem  mit 
dem  Mittelfleische  sich  im  Allgemeinen  topographisch  deckenden  Körper- 
theile  bei,  der  durch  feine  Haut  gebildet  und  durch  aufrecht  stehende 
Haare  begrenzt  wird. 

Zuerst  hat  der  Franzose  Franz  Guenon  die  Aufmerksamkeit  der 
Züchter  auf  diese  Hautpartie  gelenkt  und  zahlreiche  Milchspiegel- 
formen aufgestellt,  deren  praktischer  Werth  bereits  von  Magno  und 
Tisseraut  bestritten  wurde.  Rohde  und  Andere  erkennen  an,  dass 
ein  langer,  breiter  Milchspiegel  in  der  Regel  ein  Zeichen  von  guter 
Milchergiebigkeit  sei,  doch  könne  man  sich  auf  den  Milchspiegel 
allein  nicht  verlassen,  sondern  müsse  auch  die  anderen  Milchzeichen 
mit  zu  Hülfe  nehmen.  Als  solche  kommen  weiter  in  Betracht  die 
Milchadern.  In  der  Hauptsache  versteht  man  darunter  eine  bestimmte, 
und  zwar  die  Vene,  welche  die  Bauchmuskeln  durchbohrend  das 
Milchschüsselchen  oder  die  Milchgrube  bildet  und  durch  die  innere 
Bauchvene  ihr  Blut  in  die  vordere  Hohlvene  entleert.  Grosse  Milch- 
adern und  weite  Milchgruben  sind  ein  Zeichen  dafür,  dass  viel  Blut 
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im  Enter  circnlirt;  hier  also  recht  lebhafte  Stoffwechselprocesse  vor- 
liegen,  doch  erhalten  diese  Milchzeichen  gewöhnlich  erst  dann  einen 
besonderen  diagnostischen  Werth,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  einem 
grossen,  drüsenreichen  Euter  auftreten. 

Was  die  Grösse  des  Euters  betrifft;  so  ist  diese  allein  nicht 
entscheidend  für  die  Güte  der  Milchkuh ,  weil  auch  Fleisch-  und 
Fetteuter  oft  einen  starken  Umfang  besitzen ,  ohne  dabei  milcher- 
giebig zu  sein.  Ersteres  fQhlt  sich  derb,  letzteres  mehr  weich  und 
elastisch  an,  beide  sind  in  der  Regel  mit  gröberen  Haaren  besetzt, 
nach  dem  Ausmelken  wenig  faltig  und  wenig  zusammengefallen. 
Hingegen  zeigt  das  Milcheuter,  auch  Drüseneuter  genannt,  gewöhn- 
lich eine  dünne  Haut,  feinere  Behaarung,  an  der  Basis  eine  derbe, 
nach  den  Zitzen  zu  eine  weiche  Consistenz,  weil  hier  die  Milch kanäle 
liegen.  Ausser  allen  diesen  Forderungen  verlangt  man  von  einer  guten 
Milchkuh  auch  ein  weibliches  Aussehen,  welches  sich  durch  feinen 
Kopf,  breites  Maul,  lebhafte  grosse  Augen,  feinen  dünnen  Hals,  langen 
Brustkorb,  breites  Becken,  dünnen  Schwanz,  feine,  dünne  Glied- 
massen mit  gut  markirten  Sehnen  und  trockenen  Gelenken  zu  er- 
kennen giebt. 

Welchen  Werth  nun  alle  diese  sogenannten  Milchzeichen  für  die 
Beurtheilung  der  Milchkuh  haben,  hat  Verfasser  im  zweiten  Theile 
seiner  Arbeit  an  den  Ergebnissen  zahlreicher  eigener  Untersuchungen 
erläutert.  Zu  letzteren  benutzte  er  die  Rinderbestände  zweier  Güter 
in  der  Provinz  Sachsen,  von  denen  der  eine  reinblütige  Thiere,  der 
andere  Ereuzungsproducte ,  wie  sie  der  Landschlag  gerade  bietet, 
aufwies. 

Die  Untersuchungen  ergaben  nun,  dass  weder  die  Beschaffenheit 
der  Haut,  noch  die  Gleichmässigkeit  des  Haarbesatzes  ein  wesent- 
liches Kriterium  einer  guten  Milchkuh  ausmachen,  da  Thiere  gefunden 
wurden,  die  bei  dicker  Haut  und  grober  Behaarung  gut  molken, 
während  andere  sich  trotz  feiner  Haut  und  edlen  Haares  durch  ge- 
ringe Milchleistung  unvortheilhaft  auszeichneten. 

Nicht  weniger  häufig  Hessen  der  Milchspiegel  und  die  Milch- 
adern im  Stich,  namentlich  erwies  sich  Gu6non's  Milchspiegelsystem 
als  vollkommen  unbrauchbar. 

Positivere  Resultate  lieferte  dagegen  die  Berücksichtigung  des 
Euters.  Hier  bestätigte  sich  die  alte  Erfahrung,  dass  ein  grosses, 
derbes  Euter,  dessen  Hauptbestandtheil  durch  gesundes  Drüsengewebe 
gebildet  wird,  in  der  Regel  auch  auf  gute  Milchergiebigkeit  schlies- 
sen  lässt. 

Als  Gesammtergebniss  stellt  Verfasser  zum  Schluss  den  Satz 
auf,  dass  eine  Kuh,  die  alle  vorher  geschilderten  Milchzeichen  in  gut 
ausgeprägter  Form  besitze,  auch  ein  hohes  Milchproductions- 
vermögen  vermuthen  lasse.  Eine  absolute  Gewähr  sei  des- 
halb nicht  gegeben,  weil  die  tägliche  Milchmenge  wesentlich  von  dem 
Futter,  der  Pflege  und  Abstammung  abhänge,  die  beste  Garantie 
liege  vielmehr  im  Probemelken  und  in  der  Kenntniss  der  Leistungs- 
fähigkeit seitens  der  Voreltern  des  Thieres. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  überaus  fleissig  angefertigt.     In  der 
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ganzen  Behandlung  der  Frage  liegt  System,  und  deshalb  sind  die 
Resultate  klar,  leicht  verständlich  und  überzeugend.  Die  letzteren 
haben  ausserdem  eine  grosse  praktische  Bedeutung,  weil  sie  beweisen, 
dass  die  übliche  Beurtheilung  des  Milchviehs  sehr  dem  Zufall  unter- 
worfen ist. 

Jedenfalls  verdient  der  Verfasser  den  Dank  der  praktischen,  wie 
wissenschaftlichen  Züchter  dafür,  dass  er  sich  dieser  wirklich  mühe- 
vollen Arbeit  unterzogen  und  Klarheit  in  ein  so  wichtiges  Gebiet 
gebracht  hat,  über  das  bisher  eigentlich  recht  Vieles  nutzlos  gespro- 
chen und  geschrieben  worden  ist.  Pusch. 


5. 

Veterinär-Kalender  für  das  Jahr  1891.  Bearbeitet  von  Professor 
G.  Müller  (Hirschwald-Berlin). 

Deutscher  Veterinär- Kalender  für  1891.  Herausgegeben  von  Dr. 
R.  Schmalz.  Mit  Beiträgen  von  Veterioärassessor  Dr.  Steinbach,  Prof. 
Dr.  Rabe,  Kreisthierarzt  Dr.  Arndt  und  Assistent  Bertram  (Schötz- 
Berlin). 

Veterinärärztliches  Taschenbuch  für  das  Jahr  1891.  Bearbeitet 
von  Ph.  J.  Göring,  Kgl.  bayerischem  Landesthierarzt  (StaheFsche  Buch- 
handlung, Würzburg). 

Der  erste  der  drei  Kalender,  den  norddeutschen  Thieriirzten 
seit  langen  Jahren  bekannt,  erscheint  in  der  gewohnten  Form.  Eine 
zweite  gesonderte  Abtheilung  behandelt  die  Personalien. 

Das  zweite  Taschenbuch  unterscheidet  sich  von  den  vorigen  zu- 
nächst dadurch,  dass  das  Tagesnotizbuch  in  vier  Quartalhefte  zerlegt 
worden  ist,  welche  gesondert  beigegeben  werden  und  einzeln  nach 
einander  eingefügt  werden  können.  Dadurch  ist  es  möglich  geworden, 
das  Buch  handlich  zu  erhalten,  obwohl  für  jeden  Tag  eine  volle 
Seite  berechnet  ist.  Hierin  liegt  indess  insofern  eine  Unbequemlich- 
keit, als  es  dem  Praktiker  so  unter  Umständen  unterwegs  unmöglich 
gemacht  wird,  sich  über  Wahrnehmungen  zu  informiren,  die  er  in 
einem  verflossenen  Quartal  aufgezeichnet  hat. 

Sehr  willkommen  dürfte  dem  älteren  Thierarzte  das  Kapitel  über 
Beurtheilung  und  Behandlung  des  Fleisches  kranker  Thiere  sein, 
auch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  Absatz  über  die  Behandlung  der 
wichtigsten  Krankheiten  nebst  Angabe  zahlreicher  Recepte  äusserst 
bequem  ist,  wenn  es  auch  andererseits  seine  Bedenken  hat,  den 
jungen  Praktiker  des  eigenen  Nachdenkens  und  der  Bethätigung 
seiner  Individualität  durch  eine  derartige  Gedächtnisshülfe  zu  ent- 
heben.    Das  selbständige  Personalverzeichniss  ist  sehr  vollständig. 

Das  dritte,  Gör  Ingusche  Taschenbuch  enthält  direct  angeschlossen 
das  Personalverzeichniss  der  süddeutschen  Thierarzte  und  ist  in  der 
Hauptsache  wohl  für  die  CoUegen  Süddeutschlands  bestimmt.  Auch 
dieser  Kalender  steht,  wie  die  beiden  vorigen,  in  den  einzelnen  Ka- 
piteln vollkommen  auf  dem  Standpunkte  der  Neuzeit  und  entspricht 
gleich  ihnen  vollständig  den  Anforderungen,  die  der  Praktiker  an 
einen  solchen,  ihn  stets  begleitenden  Rathgeber  stellen  muss. 

Pusch. 
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6. 

StoBB,  Anleitung  zu  den  Sectionen  und  Pr&parirübungen  un- 
serer Hausthiere.  München  1889.  M.  Rieger'sche  Uniyersitätsbuch- 
handlung. 

Die  vorliegende  Anleitung  versucht  den  schwierigen  Situs  vis- 
cerum  des  Darmkanales  unserer  Hausthiere  durch  vergleichend-ana- 
tonusche  Betrachtungen  und  durch  Beigabe  der  nöthigen  embryolo- 
gischen Grnndzüge  über  die  Entwicklung  des  letzteren  dem  Ver- 
ständniss  der  Studirenden  zugänglicher  zu  machen.  Ob  dies  gelungen 
sein  wird;  möchte  Ref.  bezweifeln  ^  da  der  Situs  viscerum  nach  wie 
vor  wesentlich  eine  Oedächtnisssache  bleiben  wird.  Auch  hält  Bef. 
die  Verschmelzung  einer  Anleitung  zu  den  Sectionsübungen  mit  einer 
solchen  zu  den  Präparirübungen  nicht  für  ganz  glücklich ,  da  die 
Gesichtspunkte ;  von  denen  pathologische  Sectionen  vorgenommen 
werden;  vielfach  ganz  andere  sind  und  keine  Rücksicht  auf  eine 
nachfolgende  Präparation  des  Cadavers  zu  anatomischen  Zwecken 
nehmen  können;  wenn  nicht  mancherlei  zeitraubende;  für  pathologisch- 
anatomische Zwecke  überflüssige  Umständlichkeiten  entstehen  sollen. 
So  wird  eS;  um  gleich  beim  ersten  Satze,  bei  der  Section  des  Hundes 
stehen  zu  bleiben;  für  gewöhnlich  überflüssig  sein,  die  Haut  voll- 
ständig von  Brust-  und  Bauchwand  abzupräpariren.  Man  wird;  liegen 
nicht  besondere  Gründe  hierzu  vor,  vielmehr  dieselbe  nur  von  der 
Bauchwand  trennen;  um  ein  Urtheil  über  die  Beschaffenheit  ihrer 
Innenfläche  und  der  Entwicklung  des  Paniculus  adiposus  zu  gewinnen; 
dann  aber  sofort  mit  einigen  bis  auf  die  Rippen  reichenden  Schnitten 
Haut  und  Musculatur  von  diesen  abtrennen;  um  die  Ansatzstellen 
der  Rippenknorpel  behufs  deren  Durchschneidung  freizulegen;  wie 
dies  analog  ja  auch  bei  der  Section  des  Menschen  geschieht.  Hier- 
durch wird  Zeit  und  Mühe  gespart;  ohne  der  Gründlichkeit  der  Section 
Eintrag  zu  thun.  Aehnliche  Beispiele  Hessen  sich  noch  mehrere  an- 
führen; sie  ergeben  sich  dem  viel  secirenden  pathologischen  Ana- 
tomen ganz  von  selbst;  und  wird  derselbe  die  vom  Herrn  Verfasser 
empfohlene  Sectionstechnik  aus  Zweckmässigkeitsgründen  für  klinische 
Sectionen  noch  mannigfach  abändern;  z.  B.  die  Brusthöhle  vor  der 
Bauchhöhle  öffneu;  das  Sternum  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  hinten 
aufklappen;  den  Darmkanal  beim  Hunde  der  leichteren  Arbeit  halber 
nicht  in  toto  herausnehmen;  sondern  nach  Durchschneidung  des  Rec- 
tum fortlaufend  dicht  an  der  Ansatzstelle  vom  Gekrös  abtrennen 
und  dieses  in  der  Bauchhöhle  zunächst  zurücklassen  u.  s.  w.  —  alles 
natürlich  Dinge ;  bei  denen  der  Anatom  vielfach  von  anderen  Ge- 
sichtspunkten ausgeht  und  ausgehen  muss;  als  der  pathologische 
Anatom;  und  deren  Erwähnung  auch  nur  ein  Beweis  für  das  oben 
ausgesprochene  Bedenken  sein  soll.  Keinesfalls  soll  durch  diese 
Bemerkungen  der  Werth  der  vorliegenden  Schrift  auch  nur  im 
Geringsten  angezweifelt  werden.  Im  Gegentheil  kann  Referent 
die  knappe;  klare  und  recht  verständliche  Darstellung  des  Inhaltes, 
die  in  einer  späteren  Auflage  zweckmässig  durch  einige  einfache 
schematische  Figuren  unterstützt  werden  könnte,  nur  loben  und  das 
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kleine  Werkchen  Allen,  die  sich  fUr  die  behandelten  Fragen  zu  inter- 
essiren  haben,  nnr  warm  empfehlen.  Johne. 


7. 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Vete- 
rinärmedicin.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  Baum,  Dr.  Born,  Dr.  Edel- 
mann u.  A.  herausgegeben  von  Dr.  Ellenberg  er,  Prof.  a.  d.  thierärztl. 
Hochschule  zu  Dresden,  und  Dr.  Schütz,  Prof.  a.  d.  thierärztl.  Hochschule 
zu  Dresden.  9.  Jahrg.  (Jahr  1889).  Berlin  1890.  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Der  vorliegende  Bericht,  nahezu  von  gleichem  Umfange  wie  der 
vorjährige,  unterscheidet  sich  auch  in  der  Reichhaltigkeit  seines  In- 
haltes und  dessen  klarer,  übersichtlicher  Anordnung  nicht  von  seinen 
Vorgängern.  Zu  seiner  Empfehlung  etwas  hinzufügen,  ist  kaum  mög- 
lich. Der  Bericht  bleibt  ein  unentbehrlicher  Wegweiser  in  unserer 
immer  mehr  anwachsenden  Literatur  und  ermöglicht  eine  rasche  ge- 
drängte Uebersicht  über  alle  neuen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete 
derselben.  Er  darf  daher  in  der  Büchersammlnng  keines  Thierarztes 
fehlen,  welcher  auf  wissenschaftliche  Bildung  Anspruch  erhebt. 

Johne. 

8. 

Das  Medicinal-Prüfungswesen  im  deutschen  Reich.  Die  Vor- 
schriften über  die  Prüfungen  der  Aerzte,  Zahnärzte,  Thierärzte,  Apotheker 
und  Apothekergehülfen,  nebst  den  wichtigsten,  auf  die  Ausübung  der  Heil- 
kunde bezüglichen  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung.  Nach  amtlichen 
Quellen  erläutert  von  Gusta?  Lieben,  Kais.  Rechnungsrath  im  Reichsamt 
des  Innern.   Leipzig,  Verlag  von  Duncker  &  Humblot.  1890.  Geb.  5  M.  60  Pf. 

Der  Titel  dieses,  auch  für  die  Thierärzte  und  die  Studirenden 
der  Thiermedici.n  recht  wichtigen  Buches  deutet  erschöpfend  den 
Inhalt  desselben  an.  Einen  besonderen  Werth  gewinnt  das  Buch 
einmal  durch  die  amtliche  Stellung  des  Verfassers,  die  ihm  gestattete, 
stets  aus  amtlichen  Quellen  zu  schöpfen,  sowie  vor  Allem  durch  die 
Erläuterungen,  welche  den  einzelnen  Paragraphen  durch  verschiedene 
einschlägliche  Entscheidungen  der  Reichsbehörden  beigefügt  worden 
sind.  Dabei  ist  die  buchhändlerische  Ausstattung  des  Werkes  eine 
so  vorzügliche,  dass  dessen  Anschaffung  jedem  Collegen  angelegent- 
lichst empfohlen  werden  kann.  Johne. 


9. 

Vorträge  über   Viehzucht  und   Rassenkenntniss.     Von  Hermann 
Y.  Nathusius-Hundisburg.   3  Bde.  Paul  Parey.  1890. 

Der  erste  Theil  der  aus  3  Bänden  bestehenden  „Vorträge"  ist 
in  zweiter  unveränderter  Auflage  erschienen,  und  aus  diesem  Anlass 
das  gesammte  Werk  von  dem  Verleger  der  Redaction  zur  Besprechung 
vorgelegt  worden. 

Der  erste  Band  stammt  ganz  aus  der  Feder  des  verstorbenen 
hochbegabten  Verfassers,  und  ist  eigentlich   ein  specielles  Lehrbuch 
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der  allgemeinen  Tfaierznchtlehre.  In  schlichten  Worten,  sachlich  be- 
trachtet, findet  man  da  Alles  tibersichtlich  besprochen,  was  die  Zucht 
unserer  Hausthiere  angeht.  Werthvoll  ist  das  Buch  besonders  des- 
halb, weil  der  Autor  durch  seine  Eigenschaft  als  Grossgrundbesitzer 
und  praktischer  Viehzüchter  in  den  Stand  gesetzt  war,  nicht  nur  Beob- 
achtungen Dritter,  sondern  die  Ergebnisse  eigener  langjähriger  Er- 
fahrungen als  Grundlage  für  seine  Lehren  und  wissenschaftliche  Be- 
hauptungen benutzen  zu  können. 

Ein  grosses  Verdienst  des  Verfassers  ist  es  bekanntlich,  seiner 
Zeit,  veranlasst  durch  die  Resultate  zahlreich  vorgenommener  Kreu- 
zungen, die  Weckherlin-MentzeTsche  Lehre  über  Constanz  und 
Vererbung  zuerst  wirksam  bekämpft  und  deren  Nichtberechtigung 
bewiesen  zu  haben. 

Der  zweite  Band:  „Vorträge  über  Schafzucht",  von  dem  verstor- 
benen Hermann  v.  Nathusius  begonnen  und  von  seinem  jüngeren 
Bruder  Wilhelm  v.  Nathusius- Königsborn  beendet,  behandelt  auf 
468  Seiten  Anatomie,  Wollkunde  und  Rassenlehre  des  Schafes,  und 
ist  seinem  Umfange  nach  speciell  für  den  Schafzüchter  geschrieben. 

Der  dritte  Band  enthält  ausser  der  Biographie  einige  noch  nicht 
veröffentlichte  Arbeiten  und  mehrere  bereits  vergriffene  ältere  Publi- 
cationen  des  Verstorbenen,  von  denen  hier  nur  genannt  werden  sollen : 
Constanz  in  der  Thierzucht,  Inzucht  und  Paarung  in  naher  Verwandt- 
schaft, über  Shorthorn-Rindvieh ,  die  Rassen  des  Schweines. 

Das  Gesammtwerk  hat  in  der  Hauptsache  Werth  für  den  Fach- 
züchter und  den  Thierzuchtlehrer,  der  erste  und  dritte  Band  hat 
aber  auch  grosses  Interesse  für  den  Thierarzt,  der  ja  immer  mehr 
in  die  Lage  kommt,  sich  über  die  Zuchtrichtungen  in  den  einzelnen 
Gegenden  und  den  wirthschaftlichen  Werth  der  verschiedenen  Zucht- 
productQ  äussern  zu  müssen.  Pusch. 


10. 

Die  Bedeutung  des  phosphorsauren  Kalkes  für  die  Ernährung, 
Gesundheitserhaltung  und  Leistungsfähigkeit  unserer  Haus- 
thiere, sowie  die  Verhältnisse,  unter  denen  seine  Verabrei- 
chung besonders  empfehlenswerth  ist.  Studie  in  3  Vorträgen.  Von 
Prof.  Dr.  Brummer  in  Jena,  früher  Director  der  landwirthsch.  Lehranstalt 
in  Kappeln  (Schleswig).  Osterwieck  a.  Harz,  A.  W.  Zickfeldt.  1890. 

Der  Inhalt  der  Schrift  ist  in  drei  Vorträgen  niedergelegt. 

Im  ersten  Vortrage  handelt  es  sich  um  diejenigen  Verhältnisse, 
unter  denen  es  in  der  Futterration  an  Kalkphosphat  fehlt.  Dies  ist 
der  Fall,  wenn  Pflanzen  gefüttert  werden,  die  auf  kalkarmem  Boden 
gewachsen  sind,  wenn,  wie  in  trockenen  Jahren,  die  Lösungsverhält- 
nisse ungünstige  waren,  wenn  an  sich  sehr  kalk-  und  phosphorsäure- 
arme  Futtermittel  gereicht  werden,  die  Thiere  dauernd  auf  weiches 
Wasser  angewiesen  sind,  und  endlich  die  Futtermasse  viel  Milch-  oder 
Essigsäure  enthält  oder  zur  Bildung  derartiger  Substanzen  im  Ver- 
dauungstractus  besonders  geeignet  ist. 

Der   zweite   Vortrag   behandelt  den  Kalkphosphatbedarf  beim 
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jungen  Individuum  und  beim  trächtigen  und  säugenden  Thiere.  Der 
dritte  Abschnitt  endlich  bespricht  den  Werth,  den  der  basisch-phos- 
phorsaure Kalk  für  die  Ernährung  des  Jungviehs  und  der  tragenden 
Mutter  hat. 

Die  Monographie  ist  sehr  fleissig,  mit  bedeutendem  Quellenstu- 
dium bearbeitet;  und  Jedem^  der  sich  für  die  Frage  der  Ealkfütterung^ 
interessirt;  nur  zu  empfehlen. 

Doch  berührt  es  den  Leser  nicht  gerade  angenehm;  wenn  beim 
Hinweis  auf  die  einzelnen  Lehrbücher  mehr  oder  weniger  jedes  der- 
selben mit  irgend  einem  schmeichelhaften  Epitheton  versehen  wird. 
Ganz  abgesehen  davon ;  dass  so  oft  wiederkehrende  Empfehlungen 
an  ihrem  Gewicht  einbüssen  müssen ;  so  sind  sie  in  einer  solchen 
Arbeit  ganz  und  gar  nicht  am  Platze.  Denn  für  den  Studirenden 
der  Landwirthschaft  *kann  sie  ihrer  Ausführlichkeit  halber  nicht  be- 
stimmt seiu;  und  der  mit  der  Literatur  vertrautere  Leser  wird  der- 
artige Zusätze  gern  vermissen.  Pusch. 


XVIII. 
Verschiedenes. 


1. 

NEKROLOGE. 

Im  Laufe  des  verflossenen  Sommers  starben  zwei^  wohl  auch 
vielen  Lesern  dieser  Zeitschrift  bekannte,  hochverdiente  Männer,  die 
beide  ehemalige  Lehrer  an  der  weil.  Egl.  Thierarzneischnle  zu 
Dresden  waren  und  von  denen  jeder  in  seiner  Weise  redlich  und 
treu ;  dabei  still  und  anspruchslos  und,  ohne  sich  in  die  Oe£fentlich- 
keit  zu  drängen,  an  dem  Ausbau  der  Thiermedicin  mitzuwirken  nach 
besten  Kräften  und  nicht  ohne  Erfolg  bestrebt  gewesen  sind.  Es 
sind  dies  der  Hofrath  Prof.  Sussdorf  und  Dr.  Yoigtländer. 
Der  unterzeichneten  Redaction  ist  es  ein  Herzensbedürfniss ,  den 
Dahingeschiedenen  nachfolgende  Zeilen  pietätvoller  Erinnerung  zu 
weihen. 

Professor  Heinrich  Julius  Gottfried  Sassdorf, 
gestorben  am  13.  Juli  1890,  im  Alter  von  68  Jahren. 

Professor  Sussdorf  wurde  als  4.  Kind  und  3.  Sohn  des  Kirch- 
ners Carl  Gabriel  Sussdorf  zu  St.  Augustin  in  Gotha  am  24.  Juni 
1822  geboren.  Nach  beendetem  Besuche  der  dortigen  Bürgerschule 
trat  der  Knabe  am  1.  October  1836  als  Lehrling  in  die  Hofapotheke 
des  Dr.  Buchholz  zu  Gotha  ein  und  verblieb  in  derselben  nach  Be- 
endigung seiner  4jährigen  Lehrzeit  noch  bis  zum  Jahre  1842  als 
Receptarius.  Vom  1.  April  1842  bis  Ostern  1844  conditionirte  Suss- 
dorf  als  erster  Receptarius  in  der  Löwenapotheke  zu  Halle  a/S.  und 
hörte  dann  von  Ostern  1844  bis  15.  Juli  1845  an  der  dasigen  Uni- 
versität die  Vorlesungen  über  Chemie,  Botanik,  Physik,  Pharma- 
kognosie, Toxikologie  und  Mineralogie.  Zugleich  war  er  Assistent  in 
dem  Laboratorium  des  Professor  Dr.  Stein  her  g,  der  in  einem  Ab- 
gangszeugniss  das  Lehrtalent  seines  bisherigen  Assistenten  und  dessen 
besondere  Tüchtigkeit  im  Experimentiren  rühmt,  Fähigkeiten,  die  den 
Verstorbenen  während  seiner  ganzen  Lehrthätigkeit  in  hervorragender 
Weise  ausgezeichnet  haben. 

1845  siedelte  Sussdorf  nach  Dresden  über  und  wirkte  zunächst 
als  Lehrer  der  allgemeinen  pharmaceutischen  und  analytischen  Chemie 
am  damaligen  pharmaceutischen  Institut,   zugleich  auch   vom  Jahre 
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1847 — 1851  als  Docent  für  Chemie  an  der  vormaligen  chirurgisch- 
medicinischen  Akademie  daselbst. 

Am  1.  October  1852  erfolgte  seine  Berufung  als  Vorstand  der 
Veterinärapotheke  und  Lehrer  für  Physik  und  Chemie  an  die  damalige 
Thierarzneischule  zu  Dresden.  Der  Verstorbene  hatte  hier  anfangs^ 
seiner  Instruction  gemäss^  in  diesen  Fächern  wöchentlich  zusammen 
4  Vorlesungen  zu  halten  und  erhielt  hierfür  eine  Remuneration  von 
jährlich  100  Thalern  (!).  Die  zur  Verwaltung  der  Veterinärapotheke 
nöthige  Staatsprüfung  legte  er  noch  nachträglich  am  25.  Januar  1854 
vor  der  chirurgisch-medicinischen  Akademie  mit  der  Censur  ^^ vorzüg- 
lich gut"  ab. 

Mit  der  Anstellung  als  Lehrer  für  die  genannten  Fächer  begann 
für  Sussdorf  eine  Reihe  von  Jahren  rastloser,  anstrengender  Thätig- 
keit,  die  nicht  nur  durch  seine  amtliche  Stellung,  sondern  auch  durch 
manche,  zwar  ausserhalb  derselben  liegenden,  aber  doch  mehr  oder 
weniger   damit  zusammenhängenden  Verpflichtungen   bedingt  wurde. 

Als  Lehrer  hat  der  Verstorbene  ausserordentlich  erfolgreich  ge- 
wirkt. Sein  Vortrag  war  einfach  und  klar,  ausserordentlich  fesselnd, 
durch  seine  Lebendigkeit  und  vor  Allem  dadurch  interessant,  dass 
es  der  Redner  verstand,  denselben  mit  der  Praxis  des  Lebens  im 
Allgemeinen  und  der  der  Thiermedicin  im  Besonderen  in  spannender 
Weise  zu  verbinden.  Unterstützt  wurde  Sussdorf  hierbei  durch 
sein  schon  früher  anerkanntes  Talent  zum  Experimentiren. 

Bei  Alledem  standen  ihm  verhältnissmässig  geringe,  ja  anfangs 
zum  Theil  recht  primitive  Hülfsmittel  (die  erst  in  der  Neuzeit  unter 
seinem  Nachfolger  eine  zweckentsprechende  Vervollständigung  er- 
fahren haben)  zur  Seite,  welche  er  jedoch  trotz  der  ihm  zur  Ver- 
fügung stehenden,  durchaus  unzweckmässigen  und  unzulänglichen 
Sammlungs-  und  Vortragsräume  der  älteren  Baulichkeiten  ganz  meister- 
haft auszunutzen  verstand.  Mit  wahrem  Bienenfleiss  und  ausserordent- 
lich bescheidenen  Mitteln  hat  Sussdorf  an  der  Vervollständigung 
der  wissenschaftlichen  Sammlungen  für  die  von  ihm  vertretenen  Fächer 
gearbeitet,  und  erst  bei  der  Uebersiedelung  derselben  in  die  grösseren 
und  lichteren  Räume  des  neuen  Hauptgebäudes  der  Dresdener  Anstalt 
wurde  es  ersichtlich,  was  derselbe  in  der  Zeit  seines  Lehramtes  ge- 
schaffen hatte.  Nicht  unwesentlich  ist  er  hierbei  durch  die  nahen 
Beziehungen  unterstützt  worden,  welche  ihn  mit  dem  Welthandlungs- 
hause Gehe  &  Comp,  in  Dresden  yerbanden. 

Neben  dieser  seiner,  durch  die  Vermehrung  der  Stundenzahl  für 
die  oben  genannten  zwei  Fächer  und  durch  die  Hinzufügungen  der 
Vorlesungen  über  Pharmakognosie  und  Receptirkunde  allmählich  immer 
umfangreicher  gewordenen  Lehrthätigkeit  —  die  erst  seit  dem  Jahre 
1876  durch  Uebertragung  der  Vorlesungen  über  organische  Chemie  an 
Prof.  Dr.  Hofmeister  etwas  erleichtert  wurde  —  hat  sich  Suss- 
dorf, soweit  es  seine  beschränkte  Zeit  gestattete,  bis  zur  Errichtung 
der  landwirthschaftlichen  Versuchsstation  an  der  Thierarzneischule  zu 
Dresden  und  bis  zur  Anstellung  eines  eigenen  Chemikers  für  dieselbe 
(im  Jahre  1862)  mehrfach,  zum  Theil  in  Verbindung  mit  Haubner 
und  auf  Anregung  desselben,  mit  verschiedenen  einschläglichen  wissen- 
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schaftlichen  Arbeiten  beschäftigt,  welche  in  den  Berichten  über  das 
Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  erschienen  sind.  Als  solche 
sind  zn  nennen  seine  Untersuchungen  über  Zuckerham  bei  Pferden 
(Ber.  1858)  und  seine  Fütterungsversnche  über  die  Verdaulichkeit  der 
Holzfaser  beim  Schaf  (Ber.  für  1858  und  1859),  seine  Untersuchungen 
über  qualitative  Veränderungen  des  Harns  der  Pferde  bei  Brustent- 
zündungen (Influenza)  (Ber.  1859),  über  Arsenikvergiftungen  beim 
Rind  durch  Hüttenrauch  und  über  die  qualitativen  Veränderungen  des 
Harns  lungenseuchekranker  Rinder  (Ber.  1860). 

Zu  allen  diesen  erfolgreichen  unmittelbaren  Berufsarbeiten  kamen 
noch  die  als  Egl.  sächs.  Apothekenrevisor,  zu  welchem  Sussdorf 
am  I.Juni  1870  an  Stein 's  Stelle  ernannt  worden  war;  ein  Amt, 
welches  er  bis  zu  seinem  Tode  verwaltete  und  das  ihm  unter  den 
Pharmaceuten  des  Landes  eine  hochgeachtete  Stellung  verschaffte. 

Aber  nicht  nur  in  diesen  Zeit  und  Kraft  absorbirenden  Kreisen 
seiner  specielleren  Dienstverpflichtungen  war  der  Verstorbene  rastlos 
thätig.  Abgesehen  von  einer  nur  vorübergehenden,  aber  allseitig 
als  erspriesslich  anerkannten  Thätigkeit  als  Stadtverordneter  (1865 
bis  1866),  während  welcher  er  sich  dem  Rathe  der  Stadt  Dresden 
bei  der  wegen  der  ausbrechenden  Cholera  nothwendig  machenden 
Stadtdesinfection  in  der  uneigennützigsten  Weise  als  umsichtiger  sach- 
verständiger Beirath  zur  Seite  stellte,  war  Sussdorf  noch  1 867 — 1 869 
stellvertretender  Vorsitzender  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde(seit  1848  schon  Mitglied),  1861 — 1864  Vorsitzender  der  Section 
für  Mathematik,  Physik  und  Chemie  der  naturforschenden  Gesellschaft 
Isis,  sowie  viele  Jahre  Mitglied  des  Verwaltungsrathes  des  Dresdner 
Gewerbevereins.  In  allen  diesen  Stellungen,  vielbegehrten  Ehren- 
ämtern, war  der  Verstorbene  unermüdlich  bestrebt,  das  Beste  seines 
reichen  Wissens  und  Könnens  zu  bieten,  wofür  eine  nicht  unerheb- 
liche Anzahl  von  ihm  gehaltener  Vorträge,  die  sich  in  den  Jahres- 
berichten dieser  Gesellschaften  finden,  Zeugniss  ablegen.  (In  der  Ge- 
sellschaft für  Natur-  und  Heilkunde  1866:  Ueber  Desinfection ;  1867  : 
Aus  der  Praxis  der  Beleuchtung;  1870:  Die  gegenwärtigen  Erfah- 
rungen über  die  Wasserversorgung  der  Stadt  Dresden;  1875:  Salicyl- 
säure  in  chemischer  und  pharmaceutischer  Beziehung  u.  s.  w.  —  Als 
Mitglied  der  Isis  1862:  Mittheilungen  über  die  Schwimmblase  der 
Fische,  sowie  über  Gewitterbildung;  1863:  Chemische  Untersuchungen 
des  Weiseritzwassers  im  Jahre  1862;  1865:  Ueber  Ozon;  Ueber  die 
Wasserversorgung  Dresdens  u.  s.  w.)  Als  Redner  in  wissenschaftlichen 
Vereinen  war  Sussdorf  ebenso  beliebt  und  fruchtbringend ,  wie  als 
Lehrer.  Er  besass  auch  hier  in  seltenem  Grade  die  Gabe,  wissenschaft- 
liche Gegenstände  gemeinfasslich  und  klar  und  so  belebt  darzustellen, 
dass  die  Hörer  seinen  Vorti^gen  mit  ungetheiltem  Interesse  folgten. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  alle  diese  Verdienste  seitens  der 
Landesregierung  in  mannigfacher  Weise  anerkannt  wurden.  Im  Jahre 
1861  erfolgte  Sussdorf 's  Ernennung  zum  Professor  und  im  Jahre 
1883  die  zum  Kgl.  sächs.  Hofrath,  nachdem  er  im  Jahre  1877  durch 
die  Verleihung  des  Ritterkreuzes  I.  Kl.  vom  Kgl.  sächs.  Verdienst- 
orden ausgezeichnet  worden  war. 

Dentscbe  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Pathologie.    XYII.  Bd.  18 
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Als  Mensch  erfreute  sich  der  Verstorbene  der  höchsten  Achtung 
nnd  Verehrung  aller,  die  ihn  näher  kannten  oder  zu  ihm  nur  jemals 
in  nähere  Berührung  gekommen  waren.  In  auffälliger  Weise  trat 
dies  besonders  bei  allen  Gelegenheiten  hervor;  wo  sich  der  Verstor- 
bene in  dem  Kreise  seiner  jüngeren  und  älteren  Schüler  bewegte, 
zu  denen  wohl  die  meisten  Thierärzte  des  Königreichs  Sachsen  zählen, 
in  deren  Erinnerung  das  Andenken  an  den  ,,  alten  Sussdorf  wohl 
allezeit  in  pietätvollster  Weise  unverwischt  bleiben  wird.  Seinen 
Collegen  war  der  Verstorbene  ein  stets  gefälliger  Freund,  Berather 
und  Mitarbeiter,  dessen  Interesse  für  die  Entwicklung  der  Thier- 
medicin  niemals  erlosch.  Voller  echter,  wahrer  Menschenliebe  und 
einer  herzgewinnenden  Freundlichkeit,  welche  ihn  zum  eifrigsten  und 
uneigennützigsten  Beförderer  gemeinnütziger  Bestrebungen  machte, 
voll  des  lebhaftesten  Interesses  für  alles  Gute  und  Schöne,  für  die 
Fortschritte  in  Wissenschaft  und  Kunst,  ein  Interesse,  das  selbst  bei 
dem  älteren  Manne  mit  geradezu  jugendlicher  Begeisterung  durch- 
brechen konnte,  erwarben  Sussdorf  die  Zuneigung  Aller,  die  ihn 
kennen  lernten.  Besonders  mag  noch  des  Verstorbenen  christlich- 
religiöser Sinn  betont  werden,  der  durch  seine  im  Jahre  1877  er- 
folgte Ernennung  zum  Mitglied  des  Kirchenvorstandes  seiner  Parochie, 
und  bei  seinem  Scheiden  aus  diesem  Amte  im  Jahre  1877  von  maass- 
gebender  Stelle  rühmend  anerkannt  wurde. 

Nach  3 4 jähriger  Thätigkeit  wurde  Sussdorf  am  l.  October 
1S86  auf  seih  Ansuchen  in  den  Ruhestand  versetzt,  den  er  noch  lange 
im  Kreise  seiner  Kinder  und  Enkelkinder  zu  geniessen  gedachte. 
Sein  Wunsch  blieb  unerfüllt.  In  dem  für  so  Viele  verhängnissvollem 
Winter  1889/90  wurde  auch  er  von  einem  schweren  Influenzaanfall 
heimgesucht,  von  dem  er  sich  nicht  wieder  erholte.  Eine  chronische 
Pleuritis  endete  am  13.  Juli  1890  nach  schwerem  und  langen  Leiden 
sein  an  Arbeit  reiches  Leben,  dessen  Glück  er  in  seiner  beschei- 
denen Weise,  vor  Allem  in  treuer  Pflichterfüllung  und  in  dem  Glücke 
seiner  Kinder  gesucht  und  gefunden  hatte.  Sein  Begräbniss,  an  dem 
sich  ausser  den  Spitzen  des  Veterinärwesens,  das  Lehrercollegium 
und  die  gesammte  Studentenschaft  der  thierärztlichen  Hochschule, 
sowie  die  Vertreter  des  LandesmedicinalcoUegiums,  der  Stadt  und 
des  Apothekerstandes  betheiligten,  zeigte  von  der  Liebe  und  Ver- 
ehrung, welche  den  Verstorbenen  über  das  Grab  hinaus  begleitet. 
Möge  er  sanft  ruhen!  — 


Dr.  phil.  Carl  Friedrich  Voigtlttnder, 

gestorben  am  2.  Juli  1890  im  Alter  von  74 Va  Jahren. 

Carl  Friedrich  Voigtländer  wurde  am  25.  Dec.  1815  als 
der  Sohn  eines  einfachen  Gutsbesitzers  in  Otzdorf  bei  Waldheim  ge- 
boren, besuchte  die  Dorfschule  daselbst  bis  zum  Jahre  1830  und 
wurde  hierauf  von  seinen  Eltern  bis  zum  Jahre  1836  zu  den  Arbeiten 
in  der  elterlichen  Gutswirthschaft  verwendet,  ohne  dass  zunächst  etwas 
Weiteres,  seinen  eigenen  schriftlichen  Aufzeichnungen  nach,  für  seine 
fernere  Geistesbildung  gethan  worden  wäre.  Im     gedachten  Jahre 
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Würde  der  jnnge  Voigtländer  zum  Militär  aasgehoben  nnd  diente  bei 
einem  leichten  Cavallerieregiment  (Garnison  Freiberg)  bis  znm  October 
1838.  Von  da  ab  widmete  er  sich^  einer  längst  gehegten  Neigung 
folgend;  dem  Studium  der  Thierheilkunde  auf  der  Thierarzneischule 
zu  Dresden,  dem  er  mit  grossem  Fleisse  unter  den  von  ihm  hoch- 
verehrten Professoren  Günther  (Generalarzt  der  Armee  und  Pro- 
fessor der  Anatomie  und  Physiologie  an  der  Thierarzneischule  zu 
Dresden)  und  Prinz  (Patholog  und  Chirurg)  oblag.  Im  Juli  1841 
vollendete  er  dasselbe  mit  der  Censur  ,,Gut^^ 

Vom  October  1841  ab  prakticirte  Voigtländer  zunächst  in 
Ealtofen  bei  Döbeln,  wohin  seine  Eltern  mittlerweile  verzogen  waren, 
siedelte  aber  im  April  1842  nach  dem  Städtchen  Haynichen  über, 
wo  er  sehr  bald  eine  so  umfängliche  und  genügend  einträgliche  Praxis 
erhielt,  dass  er  sich  schon  im  folgenden  Jahre  ein  eigenes  Haus 
bauen  und  sich  im  nächsten  verheirathen  konnte.  Im  Jahre  1849 
wurde  Voigtländer  als  Prosector  und  Repetitor,  oder  wie  es  da- 
mals hiess,  als  „Pensionärthierarzt^^  an  die  Egl.  Thierarzneischule 
nach  Dresden  berufen,  eine  Stellung,  die  durch  Aufrücken  PiescheTs 
in  die  Stelle  des  mittler]07eile  verstorbenen  Professor  Prinz  frei  ge- 
worden war. 

In  seiner  Stellung  an  der  Thierarzneischule  zu  Dresden  ist 
Voigtländer  vom  März  gedachten  Jahres  an  bis  Ostern  1876,  so- 
weit es  der  ihm  zugewiesene  Wirkungskreis  gestattete,  anfangs  unter 
Günther  und  Pieschel,  später  unter  Haubner  und  Leise- 
ring,  unermüdlich  und  segensreich  thätig  gewesen.  Bis  zum  Jahre 
1870  wirkte  derselbe  wesentlich  als  Prosector,  und  hat  als  solcher 
nicht  nur  als  Lehrer,  sondern  auch  als  eifriger  Sammler  und  ganz 
ausserordentlich  geschickter  Präparator  für  die  Vervollständigung 
der  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Sammlung  ausser- 
ordentlich viel  geleistet.  Daneben  leitete  er  zugleich  die  ambula- 
torische Klinik.  Im  Jahre  1870  legte  Voigtländer  die  Prosectur 
nieder  nnd  übernahm  unter  H  a  u  b  n  e  r ,  der  seine  von  sicheren,  um- 
fassenden anatomischen  Kenntnissen  unterstützte,  bewunderungswür- 
dige Operationstechnik  hochschätzte,  die  klinische  Assistenz,  sowie 
die  damals  neu  begründete  Function  eines  Bezirksthierarztes  für 
die  Stadt  Dresden,  wobei  er  zugleich  die  Leitung  der  ambulatorischen 
Klinik  beibehielt.  Nebenbei  hat  Voigtländer  theils  mehrere  Jahre 
selbständig  einzelne  Lehrfächer  (Exterieur,  Geburtshülfe,  Thierzucht, 
Zoologie)  vorgetragen,  theils  bei  entstandenen  Vacanzen  solche  se- 
mesterweise übernommen,  so  z.  B.  in  dem  Jahre  1856/57  die  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Ausserdem  war  Voigtländer  während 
seiner  ganzen  Dienstzeit  zugleich  Lehrer  für  Anatomie  der  Haus- 
säugethiere,  besonders  des  Pferdes,  an  der  Akademie  der  bildenden 
Künste  und  der  Kunstgewerbeschule  zu  Dresden.  Im  Jahre  1859promo- 
virte  er  als  Dr.  phil.  an  der  Universität  Jena.  Ostern  1876  schied  Voigt- 
länder aus  seiner  Lehrthätigkeit  an  der  Kgl.  Thierarzneischule,  sowie 
der  Kunstakademie  aus,  behielt  aber  noch  bis  zum  Jahre  1882  die  Stel- 
lung als  Stadtbezirksthierarzt  bei,  die  er  im  gedachten  Jahre  seiner  immer 
mehr  zunehmenden  Schwerhörigkeit  halber,  aber  noch  ziemlich  frisch 

18* 
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an  Geist  und  Körper,  niederlegte.  Von  da  ab  lebte  er  still  und  zu- 
rückgezogen im  Kreise  seiner  Familie  nnd  einigen  wenigen  Bekannten. 
Wie  sein  langjähriger  Freund  und  College  Sussdorf,  erkrankte 
auch  Voigtländer  um  Weihnachten  1889  an  Influenza.  Scheinbar 
von  derselben  genesen,  befiel  ihn  im  Juni  1890  eine  Pleuritis,  an  der 
er  am  2.  Juli  sanft  verschied. 

Voigtländer  war  ein  Autodidakt  im  vollsten  und  besten 
Sinne  des  Wortes.  Mit  den  Kenntnissen  der  gewöhnlichen  Dorf- 
schule ausgerüstet,  hat  er  das  Studium  der  Thierheilkunde  begonnen 
und  mit  gutem  Erfolge  zu  Ende  geführt.  Es  ist  rührend  zu  lesen, 
wie  Voigtländer  in  schriftlichen  Aufzeichnungen  die  Lücken  seines 
damaligen  Wissens  und  die  des  damaligen  Unterrichtes  an  der  Thier- 
arzneischule  bedauert,  und  wie  sehr  er  damals  bemüht  gewesen  ist, 
dieselben  mit  allen  Kräften  und  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  auszufüllen.  Mit  eisernem  Fleiss  hat  er  sich  nach  seiner  Be- 
rufung an  die  Thierarzneischule  zu  Dresden  in  die  ihm  übertragenen 
Functionen  hineingearbeitet,  und  Tag  und  Nacht  —  dies  Zengniss 
wird  ihm  von  Allen  gegeben,  die  ihm  näher  standen  —  an  der  Vervoll- 
ständigung und  Vertiefung  seines  Wissens  gearbeitet.  Der  Schreiber 
dieser  Zeilen,  der  in  den  Jahren  1856 — 1859  Schüler  Voigtländer's 
war,  kann  versichern,  dass  dieser  Bienenfleiss  und  die  strengen  An- 
forderungen, welche  Voigtländer  an  seine  eigene  Arbeitskraft 
stellte,  allen  Studirenden  wohl  bekannt  waren,  dass  er  deshalb  bei 
allen  in  höchster  Achtung  stand,  und  dass  die  Flamme  seiner  Studir- 
lampe,  welche  selten  vor  Mitternacht  erlosch,  für  viele  ein  Sporn 
zur  eigenen  Arbeit  gewesen  ist. 

Besonders  tüchtig  war  Voigt  lande  r  auf  dem  Gebiete  der  ver- 
gleichenden Anatomie,  seinem  Lieblingsfache,  dem  er  während  seines 
Wirkens  an  der  Thierarzneischule  den  grössten  Theil  seiner  Zeit 
widmete.  Zeugniss  hierfür  legen  zahlreiche,  mit  ausserordentlicher 
Sorgfalt  und  peinlicher  Sauberkeit  angefertigte  Skelete  und  sonstige 
Präparate  in  der  anatomischen  Sammlung  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Dresden  ab.  Eine  Frucht  dieser  Vorliebe  für  vergleichende 
Anatomie  war  auch  eine  von  ihm  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
allmählich  in  seinen  Mussestunden  aus  eigenen  Mitteln  angefertigte 
Sammlung  von  über  300  Skeleten  aller  Wirbelthierklassen ,  die  all- 
gemein derartige  Bewunderung  erregte,  dass  das  Kgl.  Cultusmini- 
sterium  sich  veranlasst  sah,  dieselbe  für  den  Preis  von  7500  M.  für 
die  Universität  Leipzig  zu  erwerben.*) 

Literarisch  hat  Voigtländer  ausser  verschiedenen  kleinen  ca- 
suistischen  Mittheilungen  in  den  Berichten  über  Veterinärwesen  im 
Königreich  Sachsen  von  dem  Jahre  1856 — 1873,  welche  wesentlich 


1)  Ein  rühmliches  ZeugDiss  für  das  präparatorische  Genie  V o ig tl an- 
der's  bilden  auch  die  von  ihm  gefertigten,  rühmlichst  bekannten  Zahntafeln 
zur  Darstellung  des  Alters  des  Pferdes  nach  Pessina,  aus  2  Mm.  starken 
Abschnitten  eines  6jährigen  Pferde-Schneidezahngebisses  gefertigt  und  in 
gelungener  Weise  die  von  Jahr  zu  Jahr  veränderte  Reibefläche  durch  alle 
Perioden  Pessina's  hindurch  darstellend. 
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seine  nicht  unbedeutenden  Erfahrungen  über  die  Lungenseucheim- 
pfung  und  über  verschiedene  Krankheiten  unter  dem  Thierbestande 
des  zoologischen  Gartens  zu  Dresden  betreffen,  noch  folgende  Ar- 
beiten veröffentlicht:  1.  Ueber  das  Aufrechtsehen  des  im  Auge  um- 
gekehrt stehenden  Bildes  (lUustr.  medicin.  Zeitung  1852;  München); 
2.  Beitrag  zur  Naturgeschichte  der  Oestraciden  (Gulrt  und  Hertwig's 
Magaz.  f.  d.  ges.  Thierheilk.  Bd.  XXVI);  3.  Der  pathologische  Process 
an  der  Impfstelle  nach  der  Impfung  der  Lungeuseuche  (1865);  eine 
Arbeit;  auf  die  besonders  hingewiesen  zu  werden  verdient,  weil  sie 
die  Priorität  Voigtländer's  in  dieser  Frage  anderen  Schriftstellern 
gegenüber  sichert,  welche  ihrer  nicht  Erwähnung  gethan  haben; 
4.  vollendete  er  1870  einen  von  Rupp recht  begonnenen  Wandatlas 
ftlr  den  Unterricht  in  der  Natargeschichte  aller  drei  Reiche  (Dresden, 
Meinhold  &  Söhne)  und  gab  5.  einen  anatomischen  Atlas  des  Pferdes 
für  Künstler  und  Pferdeliebhaber  (Dresden,  Th.  Meinhoid)  heraus, 
welcher  sich  vielfacher  Anerkennung  erfreute. 

Diese  vielseitigen  Verdienste  Voigtländer 's  wurden  von  seinem 
Landesherrn  durch  die  Verleihung  des  Ritterkreuzes  II.  Klasse  vom 
Kgl.  Sachs.  Albrechtsorden,  sowie  von  anderen  Seiten  dadurch  an- 
erkannt, dass  ihn  die  Kais.  Leopoldinische  Akademie  der  deutschen  Na- 
turforscher zu  ihrem  Mitgliede,  die  Kais,  russische  Universität  zu 
Charkow  zu  ihrem  correspondirenden  Mitglied  und  die  ökonomische 
Gesellschaft  f.  d.  Königreich  Sachsen,  der  Verein  sächsischer  Bezirks- 
thierärzte,  sowie  die  Vereine  der  Thierärzte  im  Markgrafenthum  Ober- 
lausitz und  die  Thierärzte  im  Königreich  Böhmen  zu  ihrem  Ehren- 
mitglied ernannten. 

Die  grl)8ste  Anerkennung  fand  Voigtländer  in  der  ungetheilten 
Liebe  und  hochachtungsvollsten  Verehrung,  mit  der  alle  seine  zahl- 
reichen ehemaligen  Schüler  an  ihm  hingen,  eine  Liebe  und  Verehrung, 
die  unerlöschlich  in  den  Herzen  Aller  fortleben  wird.  Voigtländer 
war  und  blieb  bis  an  sein  Lebensende  der  bescheidene,  immer  liebens- 
würdig-freundliche Mensch,  welcher  er  immer  gewesen  war  und  fes- 
selte dadurch  Alle,  die  ihn  kannten,  für  immer  an  sich.  Nichtsdesto- 
weniger war  er  eine  grade  und  zugleich  energische  Natur;  was  er  für 
recht  hielt,  sprach  er  ungescheut  aus ;  niemals  hielt  er,  wurde  er  zur 
Aeusserung  über  seine  Ansicht  aufgefordert,  mit  derselben  zurück, 
und  meist  war  dieselbe  bei  der  unbefangenen,  natürlichen  Objectivi- 
tät,  mit  welcher  er  die  Dinge  und  Personen  ansah  und  beurtheilte, 
eine  zutreffende  und  von  seinen  ihn  hochschätzenden  Collegen  stets 
respectirte.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  seinen  persönlichen  Ver- 
kehr mit  Haubner  zu  der  Zeit  zu  beobachten,  wo  Voigtländer 
dessen  klinischer  Assistent  war,  wird  sich  der  hohen  Achtung  er- 
innern, Inder  Voigtländer 's  Urtheile  bei  Haubner  standen,  und 
an  manche  Perle  köstlichen  Humors,  welche  diese  beiden  graden 
Naturen  in  ihrem  dienstlichen  Verkehr  dem  unbefangenen  Beobachter 
oft  unfreiwillig  genug  lieferten. 

Ebenso  angenehm  und  auf  gegenseitige  Hochachtung  gegründet, 
fast  freundschaftlich,  war  das  Verhältniss  Voigtländer's  zu  seinem 
früheren  speciellen  anatomischen  Chef  Leisering,  sowie  zu  seinen 
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übrigen  Collegen  an  der  Thierarzneischule ,  sowie  zu  den  Gollegen 
in  der  Praxis.  Alle  achteten  ihn  als  einen  Mann  von  umfassendem 
Wissen,  alle  verehrten  und  liebten  ihn  als  einen  Menschen,  von  ein- 
fachem, graden,  lauteren  Charakter. 

Voigtländer's  letzte  Lebenjahre  wurden  durch  mancherlei 
ihn  tief  berührende  Todesfälle  in  seiner  Familie  (Tod  seiner  zweiten 
Gattin  und  seines  Schwiegersohnes),  sowie  durch  seine  immer  mehr 
zunehmende  Schwerhörigkeit  getrübt.  Trotzdem  blieb  dem  liebens- 
würdigen Greise  fortgesetzt  die  immer  ruhige  Heiterkeit  seines  6e- 
müthes,  welche  Jeden,  der  ihm  nahe  trat,  so  angenehm  berührte,  und 
die  Herzen  Aller,  die  ihn  kannten,  dauernd  gewann.  Voigtländer's 
Andenken  wird  niemals  erlöschen!     Leicht  sei  ihm  die  Erde.  — 

Johne. 

2. 
QUITTUNG. 

An  Beiträgen  für   das  Gerlach  -  Denkmal  sind  femer  eingegangen: 

Vom  thierärztlichen  Verein  der  Provinz  Hannover 
(4.Beitrag)  300  M.,  Dep. - Thierarzt  Kühnert-Gumbinnen  10  M., 
N.  N.-Magdeburg  20  M.,  Prof.  Jansen- Tokio  (Japan)  40  M.,  Roas- 
arzt  Fränzel-Gleiwitz  5  M.,  Bezirksthierarzt  Hepke- Weimar  20  M. 
5  Pf.,  Privatdocenten  Dr.  Schneidemühl-Kiel  (2.  Beitrag)  10  M. 

5  Pf.,  thierärztlichen  Verein  der  Provinz  Posen  250  M., 
Kreisthierarzt  Dr.  Fiedeler-Cosel  (2.  Beitrag)  30  M.,  Wiecke- 
Herzberg  6  M.,  Bluhm-Flatow  (2.  Beitrag)  20  M.,  Rothenbusch- 
Cöln  (2.  Beitrag)  50  M.,  Dep.- Thierarzt  Schell-Bonn  (3.  Beitrag) 
50  M.,  Thierarzt  H  e  r  t  e  1  -  Hartfort  (Nordamerika)  10  M.,  Prof.  Dr. 
Möller- Berlin  (2.  Beitrag)  20  M.,  Thierarzt  Reissmann-Stras- 
burg U/Mark  10  M.,  Rossarzt  Paul  Lehnhardt- Verden  10  M.,  Dep.- 
Thierarzt  Winkler-Marienwerder  20  M.,  Rossarzt  Priess -Alt- 
damm 1 0  M.,  Kreisthierarzt  Rupprecht- Berlin  1 0  M.,  Oberrossarzt 
a.  D.   Ruhr- Bielefeld   20   M.  5  Pf.,   Rossarzt  Stracheen- Gassei 

6  M.,  Verein  ostpreuss.  Thierärzte  150  M.,  Veterinär-Assessor 
Dr.  Uli  rieh -Breslau  20  M.,  Oberrossarzt  Hanke -Gnesen  10  M., 
Kreisthierarzt  Ort- Gladenbach  15  M.,  Emmerich- Weilburg  1 4  M.; 
Rübsamen-Diez  10  M.,  Hechelmann- Weilburg  10  M.,  Ort- 
Gladenbach  (2.  Beitrag)  10  M.,  Rompel-Montabour  10  M.,  Prof. 
Dr.  Leonhardt-Frankfurt  a./M.  30  M.,  Kreisthierarzt  Emmerich- 
Weilburg  (2.  Beitrag)  10  M.,  Rossarzt  Paul- Marienwerder  5  M.  5  Pf.> 
Kreisthierarzt  Kümme  11 -Marburg  15  M.,  Dr.  Schmalz- Berlin  (3. 
Beitrag)  20  M.,  vom  thierärztlichen  Provinzialverein  für 
Posen  (Restbeitrag)  50  M.,  Oberrossarzt  Duvinage- Stendal  10  M., 
Thierarzt  W  o  1 1  g  a  s  t  -  Lieben walde  1 0  M.,  Kreisthierarzt  S  c  h  m  e  p  e  1  - 
Rintelen  20  M.,  Verein  braunschweiger  Thierärzte  (3.  Bei- 
trag) 100  M.,  Kreisthierarzt  K e i p p •  Elberfeld  20  M.,  Mummen- 
they-Hoyerswerda 25  M.  5  Pf.,  Schmidt-Pr.  Holland  30  M-, 
Brietzmann -Beigard  10  M.,  Dep.-Thierarzt  Gips-Göslin  (2.  Bei- 
trag) 10  M.,  Oberrossarzt  a.  D.  Weidefei d-Cöslin  10  M.,  Thier- 
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arzt  Zeisler-CösliD  10  M.,  Kreisthierarzt  Borchardt-Schlawe 
10  M.,  Hoppe-Stolp  in  Pommern  10  M.  5  Pf.,  Thierarzt  Stam* 
meyer-Mühlhansen  in  Thüringen  tO  M.,  Dep. -Thierarzt  Renner- 
Düsseldorf  20  M.,  Wolff-Berlin  60  M.,  Kreisthierarzt  Rompel- 
Montabour  (3.  Beitrag)  5  M.,  Emmerich- Weilburg  (3.  Beitrag)  10  M., 
Rübsamen-Diez  (3.  Beitrag)  5  M.,  Prof.  Dr.  Leonhardt- 
Frankfurt  a./M.  (3.  Beitrag)  15  M.,  Thierarzt  Dr.  Wir th -Frank- 
furt a./M.  15  M.,  Prof.  Dr.  Li ndqvi st- Stockholm  10  M.,  Schlacht- 
hausinspector  Thierarzt  Koch-  Hagen  i./W.  6  M. ,  Kreisthierarzt 
J a c 0 b -  Schroda  (2.  Beitrag)  10  M.  5  Pf.,  Thierarzt  Fi e  weger - 
Cöthen  (Anhalt)  3  M.  5  Pf.,  Kreisthierarzt  Arndt- Morbach  10  M., 
Verein  badischer  Thierärzte  100  M.,  i.  Kreisthierarzt  Freck- 
m  an  n- Zell  a./Mosel  20  M.  5  Pf.,  Rossarzt  Mölhusen- Torgau  6M., 
Kreisthierarzt  K  u  n  e  r  t  -  Dramburg  10  M.,  Rampmann-  Wohlau 
30  M.,  Thierarzt  Nalzinski-Ober-Glogau  10  M.,  Landesthierarzt 
Imlin-Strassburg  40  M.  Summa  1976  M.  45  Pf.  Hierzu  die  laut 
Veröffentlichung  bis  1.  März  1890  eingegangenen  19729  M.  20  Pf. 
=  21705  M.  65  Pf. 

Münster  in  Westf.,  den  19.  Juli  1890. 

Dr.  Steinbach,  Kassirer  für  das  Gerlach-DenkmaL 


3. 

Die  Genossenschaft  „Sterbekasse  für  Thierärzte'' 

in  ihrer  neuen  Gestalt. 

Wie  schon  S.  103  im  1.  Hefte  des  vorliegenden  Bandes  dieser 
Zeitschrift  mitgetheilt  wurde  und  vielseitig  bekannt  sein  dürfte,  be- 
steht mit  dem  Sitze  in  Dresden  schon  seit  dem  Jahre 
1864  eine  eingetragene  Genossenschaft,  welche  den 
Zweck  hat,  den  Hinterbliebenen  ihrer  Mitglieder  durch 
einmalige  Gewährung  eines  Geldbetrages  eine  sofor- 
tige Unterstützung  nach  dem  Tode  ihres  Ernährers  zu- 
kommen zu  lassen.  Diese  Genossenschaft,  die  schon  seit  dem 
Jahre  1874  nicht  mehr,  wie  vielfach  angenommen,  eine  rein  sächsische, 
sondern  eine  allgemein  deutsche  Institution  ist,  der 
also  jeder  deutsche  Thierarzt  beitreten  kann,  besitzt  die 
Rechte  einer  juristischen  Person,  und  sind  ihre  Mitglieder  für  die 
Verbindlichkeiten  der  Genossenschaft  beschränkt  haftbar. 

Wie  ebenfalls  schon  am  oben  angegebenen  Orte  bemerkt  wurde, 
ist  der  Zweck  der  Genossenschaft  bisher  dadurch  zu  erreichen  ge- 
sucht worden,  dass  jedes  Mitglied  für  jeden  eingetretenen  Todesfall 
eines  Genossenschaftsmitgliedes  einen  Beitrag  von  1  M.  50  Pf.  zu 
zahlen  hatte.  Von  der  sich  hierdurch  ergebenden  Summe  wurden  an 
die  Hinterbliebenen  300  M.  als  Unterstützung  ausgezahlt,  der  Ueber- 
schuss  aber  zu  einem  Stammkapital  angesammelt,  das  laut  Rechen- 
schaftsbericht über  das  Jahr  1889  (s.  S.  101  dies.  Bandes)  allmählich 
die  Höhe  von  16032  M.  87  Pf.  erreicht  hat. 
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Die  Genossenschaft  ist  keine  Lebensversicherung  im  eigentlichen 
Sinne,  sondern  eine  Sparkasse,  welche  den  Hinterbliebenen  in  der 
Zeit,  wo  das  Bedürfniss  nach  haaren  Mitteln  am  grössten  ist,  solche 
sofort  nach  Einsendung  des  Todten-  und  Mitgliedscheines  ohne  wei- 
tere Formalitäten  und  ohne  weiteren  Zeitverlust  gewährt. 

Diese  Sterbesparkasse,  denn  als  solche  muss  die  Genossenschaft, 
welcher  zur  Zeit  338  Mitglieder  angehören,  bezeichnet  werden,  hat 
in  den  27  Jahren  ihres  Bestehens  ausserordentlich  segensreich  ge- 
wirkt. Sie  unterstutzte  bis  Ende  1889  die  Hinterlassenen  von  145 
verstorbenen  Mitgliedern  mit  einer  Summe  von  43500  M.,  und  sam- 
melte zugleich  das  oben  erwähnte  Stammkapital. 

Allmählich  machte  sich  jedoch  das  Bedürfniss  geltend,  eine  Aende- 
rung  der  bisherigen  statuarischen  Bestimmungen  insofern  zu  treffen, 
als  es  einerseits  wünschenswerth  erschien,  den  veränderten  Zeitver- 
hältnissen entsprechend  das  Sterbegeld,  namentlich  für  die  der  Ge- 
nossenschaft schon  länger  angehörenden  Mitglieder,  zu  erhöhen  und 
so  die  Vortheile  der  Kasse  gerechter  zu  vertheilen,  zugleich  aber 
auch  die  Genossenschaft  aus  einer  solchen  mit  dem  bisher  üblichen 
Umlegeverfahren  in  eine  solche  mit  festen  Beiträgen  umzuwandeln, 
da  nach  den  Gutachten  competenter  Sachverständiger  auf  dem  Ge- 
biete des  Versicherungswesens  die  bisherige  Einrichtung  auf  die  Dauer 
die  Sicherheit  der  Kasse  zu  gefährden  im  Stande  sein  sollte. 

Diese  Statutenumänderung  ist  nunmehr  nach  einem  Entwürfe 
des  Herrn  Dr.  Amthor  in  Hannover,  verpflichtetem  Mathematiker 
der  deutschen  Militärdienst-Versicherungsanstalt,  auf  Grund  mehrfacher 
Commissionsberathungen  durch  die  Beschlüsse  der  ausserordentlichen 
Generalversammlungen  der  Genossenschaft  vom  6.  Juli,  bezw.  5.  Oct. 
1890  vollzogen  und  durch  das  zuständige  Amtsgericht  (Abtheilung 
für  Genossenschaftssachen)  in  Dresden  genehmigt  worden.  Die  neuen 
Statuten  treten  mit  dem  1.  Januar  1891  in  Kraft. 

Das  unterzeichnete  Directorium  veröffentlicht  die- 
selben hiermit  und  ladet  diejenigen  deutschen  Thier- 
ärzte,  welche  der  Genossenschaft  bisher  noch  nicht 
angehört  haben,  hiermit  zum  Beitritt  ein.  Die  schon 
bisher  günstigen  Erfolge  der  Genossenschaft  sind  durch 
die  neue  Einrichtung  für  alle  Zeiten  nicht  nur  gesichert, 
sondern  werden  bei  Zunahme  der  Mitgliederzahl  einer 
weiteren  Steigerung  fähig  sein. 

Beitrittserklärungen  sind  nach  den  Bestimmungen  des  §  2, 
die  Zahlungen  der  Mitgliederbeiträge  nach  §  4  der  unten  stehenden 
Statuten  zu  bewirken. 

Das  Directorium  der  Genossenschaft  besteht  zur  Zeit  aus 

Prof.  Dr.  J  0  h  n  e  -  Dresden  als  Vorsitzender, 

Bezirksthierarzt  Dr.  Prietsch -Leipzig  als  Stellvertreter  desselben, 

Amtsthierarzt  Redlich- Dresden  als  Kassirer, 

^  Dr.  Meissner  als  Schriftführer, 

#  Walther- Bautzen, 

Bezirksthierarzt  Harten  st  ein -Zwickau,  und 


XVIII.  Verschiedenes.  277 

Prof.  Dr.  Süss dorf- Stattgart  als  von  der  Oeneralversammlnng  der 
Genossenschaft  erwähltem  Generalbevollmächtigten  für  Sttddeutschland. 

Dresden;  den  IS.  Nov.  1S90. 

Das  Direetoriam 
der  Genossenschaft  „Sterbekasse  für  Thierärzte'^: 

Prof.  Dr.  JohnC; 
z.  Z.  Vorsitzender. 

STATUTEN 

der  Genossenschaft  Sterbekasse  für  Thierärzte  nach 
den  Beschlüssen  der  ausserordentlichen  Generalver- 
sammlung der  Genossenschaft  am  6.  Juli;  bezw.  5.  Oct. 

1890.     Gültig  vom  I.Januar  1891. 

§  1.    Zweck  der  Geno.ssenschaft. 
Die  unter  dem  Namen: 

Sterbekasse  für  Thierärzte 

in  Dresden  bestehende  Genossenschaft;  welche  die  Rechte  einer 
juristischen  Person  besitzt  und  deren  Mitglieder  für  die  Verbind- 
lichkeiten der  Genossenschaft  beschränkt  haften ;  hat  den  Zweck;  den 
Hinterbliebenen  ihrer  Mitglieder  durch  Gewährung  eines  Geldbetrags 
eine  Unterstützung  zukommen  zu  lassen. 

§  2.    Mitgliedschaft. 

Zum  Beitritt  zur  Genossenschaft  berechtigt  ist 
jeder  legitimirte  approbirte  deutsche  Thierarzt. 

Nichtsächsische  Thierärzte ;  sowie  sächsische  Bezirksthierärzte 
haben  ihre  Anmeldung  zum  Beitritt  bei  dem  Vorstande  der  Genossen- 
schaft unmittelbar  zu  bewirken. 

Die  Anmeldung  sächsischer  Thierärzte  erfolgt  bei  dem  Directo- 
rium  oder  dem  zuständigen  Bezirksthierärzte  des  Bezirkes;  in  welchem 
der  Anmeldende  wohnt.  Von  dem  Bezirksthierärzte  ist  die  Anmeldung 
dem  Vorstand  der  Genossenschaft  anzuzeigen. 

Die  Anmeldung  zum  Beitritt  und  die  Zahlung  der  Mitglieder- 
beiträge können  auch  bei  besonderen;  von  der  Hauptversammlung 
erwählten  Generalbevollmächtigten  bewirkt  werden.  Dem  Directorium 
bleibt  überlassen;  die  Grenzen  für  die  Bezirke  der  Generalbevoll- 
mächtigten zu  bestimmen.  ^) 

Tritt  ein  Thierarzt  erst  nach  vollendetem  25.  Lebensjahre  zur 
EassC;  so  gilt  er  bereits  von  diesem  Zeitpunkt  ab  als  Mitglied;  hat 
aber  für  diC;  seit  Vollendung  des  25.  Lebensjahres  verflossene  Zeit 
die  Jahresbeiträge  nachzuzahlen.  Ein  angefangenes  Jahr  wird  voll 
gerechnet. 


1)  Der  süddeutsche  Verwaltungsbezirk  der  Genossenschaft  umfasst  laut 
Directorialbeschluss  i^om  26.  December  1883  zur  Zeit  Bayern,  Württemberg, 
Baden,  Hessen  und  Elsass-Lothringen. 
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Zur  Erl&atening  dieser  Bestimmung  möge  Folgendes  dienen: 
Wer  nach  vollendetem  25.  Lebensjahre  der  Kasse  beitritt,  zahlt  die- 
jenigen Beitr&ge  nach,  die  er  gezahlt  haben  würde,  wenn  er  vom  25.  Lebens- 
jahre ab  derselben  als  Mitglied  angehört  hätte.  £r  wird  also  nicht  besser 
und  nicht  schlechter  gestellt,  als  wenn  er  mit  dem  25.  Lebensjahre  einge- 
treten w&re.  Die  Berechnung  der  Nachzahlungen  ergiebt  sich  mit  Zugrunde- 
legung der  bisherigen  Beisteuer  von  1  M.  50  Pf.  far  jeden  Todesfall  sehr 
leicht  aus  nachstehender  Tabelle: 


Jahr 

Zahl  der 
Sterbefölle 

Beitrag 
pro  Mitglied 

Bemerkungen 

1866 

7 

10  M.  50  Pf. 

Für  jedes   Jahr   ab    1891    wird 

1867 

7 

10    -   50    = 

natUrlloh  der  Berechnang  der  Nach- 

1868 

4 

6     :.     —      s: 

zahlungen    der   Jahresbeitrag    von 

1869 

4 

6    c 

18  M.  (8.  §  26  der  Statuten),  für 

1870 

5 

7    =    50    = 

jedes  Jahr  ab  1901  der  Jahresbei- 

1871 

6 

9    =   —    :» 

trag  von  12  M.  (s.  §  4  der  Statuten) 

1872 

7 

10    =    50    * 

zu  Grande  gelegt. 

1873 

9 

13    =    50    = 

1874 

4 

6   s   —   = 

1875 

7 

10     ::     50     = 

1876 

3 

4    =    50    = 

1877 

2 

3    *    —    = 

1878 

5 

7    *    50    s 

1879 

4 

6    s 

1880 

6 

9     ::     —      * 

1881 

5 

7    s    50    * 

1882 

4 

6    = 

1883 

4 

6    =    —    s 

1884 

6 

9    s    —    s 

1885 

4 

6   ^ 

1886 

11 

16    *    50    s 

1887 

8 

12    =    -    = 

1888 

9 

13    s    50    * 

1889 

11 

16    =    50    * 

1890 

10 

15    =    —    - 

152        I  228  M.  —  Pf. 

Hiernach  gestaltet  sich  die  Berechnung  wie  folgt: 
Beispiel  l.    1891  tritt  ein  Mitglied  ein  im  Alter  von  40  Jahren.    Nachzu- 
zahlen sind  die  Beitr&ge  für  die  15  Jahre  1876—1890,  also  laut  Tabelle 

138  M. 
Beispiel  2.    1891  tritt  ein  Mitglied  ein  im  Alter  von  33  Jahren.    Nachzu- 
zahlen sind  die  Beiträge  für  die  8  Jahre  1883—1890,  also  gemäss  TabeUe 

94  M.  50  Pf. 
Beispiel  3.    1895  tritt  ein  Mitglied  ein  im  Alter  von  35  Jahren.    Nachzu- 
zahlen sind  die  Beiträge  für  die  10  Jahre  1885—1894,  also 

a)  pro  1885—1890  laut  Tabelle  ...    79  M.  50  Pf. 

b)  -    1891—1894  4  mal  18  M.  -=  .    .    72   ^    —    * 

zusammen  151  M.  50  Pf. 

Diejenigen  Kassenmitglieder^  welche  vor  dem  l.  Januar  1891  der 
Kasse  angehört  baben^  gelten  bezüglich  der  Dauer  der  Beitragspflicht 
und  der  Berechnung  der  Höhe  des  Sterbegeldes  als  Mitglieder  seit  dem 
Tage  ihrer  Approbation,  ohne  zn  Nachzahlungen  verpflichtet  zu  sein. 
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§3.    Eintrittsgeld. 

An  Eintrittsgeld  sind  bei  der  Aufnahme  als  Mitglied  zur  Kasse 
der  Oenossenschaft  von  dem  Aufgenommenen  DreiMark  zu  zahlen; 
über  die  erfolgte  Aufnahme  wird  ein  Mitgliedschein  ausgestellt. 

§4.    Beiträge. 

Die  Höhe  des  Jahresbeitrages  für  jedes  Mitglied  beträgt  12  M. 
(Siehe  jedoch  hierzu  die  vom  1.  Januar  189 1  bis  mit  31.  December  1900 
geltenden  Uebergangsbestimmungen  in  §  26  vorliegender  Statuten.) 
Für  das  Jahr,  in  dem  ein  Mitglied  stirbt,  ist  der  volle  Jahresbeitrag 
zu  entrichten,  bezw.  am  Sterbegeld  zu  kürzen. 

Die  Einzahlung  dieser  Beiträge  hat  von  den  Mitgliedern  der  Ge- 
nossenschaft jedesmal  bis  zum  15.  des  ersten  Quartal-Monats  porto- 
frei (unter  Beifügung  von  5  Pfg.  Bestellgeld)  zu  erfolgen, 
und  zwar  von  im  Königreich  Sachsen  wohnenden  Mitgliedern  an  den 
Bezirksthierarzt  des  betreffenden  Bezirks,  von  den  süddeutschen  Thier- 
ärzten  (in  Bayern,  Württemberg,  Baden,  Hessen  und  Elsass- Loth- 
ringen) an  den  Generalbevollmächtigten  der  Genossensehaft  für  Süd- 
deutschland, von  den  übrigen  deutschen  Thierärzten,  sowie  im  König- 
reich Sachsen  im  Falle  der  Behinderung  eines  Bezirksthierarztes 
direct  an  den  Kassirer  der  Genossenschaft. 

Es  steht  jedem  Mitgliede  frei,  seine  Beiträge  unter  denselben 
Bedingungen  auch  V^;  bezw.  1  jährig  pränumerando  an  die  bezeichneten 
Stellen  zu  entrichten. 

Beiträge,  welche  dem  unerachtet  bis  zu  Ablauf  der 
bezeichneten  Frist  nicht  eingegangen  sind,  werdenvom 
Bezirksthierarzte,  bezw.  vom  Directorium  oder  dem 
Vertreter  der  Genossenschaft  für  Süddeutschland  durch 
Postnaehnahme  erhoben. 

Nachdem  ein  Mitglied  25  Jahresbeiträge  gezahlt  hat,  ist  dasselbe 
steuerfrei.    (Vgl.  hierzu  §  2 ,  letzter  Absatz.) 

§5.    Beendigung  der  Mitgliedschaft. 

Die  Mitgliedschaft  endigt,  ausser  mit  dem  Tode: 

a)  durch  freiwilliges  Ausscheiden.  Der  Austritt  ist  bis  mit 
letztem  Tage  des  Kalenderjahres  schriftlich  durch  eingeschrie- 
benen Brief  bei  derjenigen  Stelle  zu  erklären,  an  welche  der 
Austretende  bisher  seine  Beiträge  zu  zahlen  hatte.  Trifft  diese 
Erklärung  erst  nach  dem  Beginn  des  neuen  Jahres  ein,  so  hat 
der  Ausscheidende  den  für  das  begonnene  Jahr  fälligen  Beitrag 
noch  zu  zahlen. 

b)  durch  Ausschliessung,  welche  vom  Directorium  auszuspre- 
chen ist,  wenn  das  einzelne  Mitglied  die,  wegen  nicht 
bezahlter  Beiträge,  an  ihn  gerichteten  Postnach- 
nahmen zweimal  hinter  einander  nicht  einlöst. 

Mit  dem  Tage  der  Beendigung  der  Mitgliedschaft  erlöschen  alle 
Ansprüche  an  die  Kasse.  Die  fälligen  Rückstände  können  gericht- 
lich eingetrieben  werden. 
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§6. 
Wechselt  ein  Mitglied  seinen  Aufenthaltsort,  so  hat 
es  binnen  vier  Wochen  dies,  and  seinen  neuen  Aufenthaltsort, 

a)  wenn  es  innerhalb  des  Königreichs  Sachsen  wohnen  bleibt,  oder 
dort  wohnhaft  wird,  und  nicht  Bezirksthierarzt  ist,  dem  Bezirks- 
thierarzte  des  neuen  Bezirks  und  auch  dem  Bezirksthierarzte  des 
alten  Bezirks, 

b)  wenn  es  ausserhalb  des  Königreichs  Sachsen  wohnt  und  wohnhaft 
bleibt,  oder  wenn  es  Bezirksthierarzt  in  Sachsen  ist,  dem  Vor- 
stände des  Directoriums,  bezw.  dem  Generalbevollmächtigten  der 
Genossenschaft  (s.  Abs.  4,  §  2) 

unter  gleichzeitiger  Production  seines  Mitgliedschei- 
nes anzuzeigen. 

Auf  dem  Mitgliedscheine  ist  die  erfolgte  Anmeldung  zu  bemerken, 
und  es  gilt  solche  nur  dann  erst,  wenn  dies  geschehen 
ist,  als  erfolgt. 

Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Bestimmungen  ziehen  eine,  an 
die  Vereinskasse  zu  entrichtende  Strafe  von  1  M.  50  Pf.  nach  sich, 
welche  durch  Postnachnahme  erhoben  wird. 

Wird  diese  Nachnahme  nicht  sofort  eingelöst,  oder 
werden  nicht  spätestens  mit  dem  nächstfälligen  Bei- 
trage die  Strafe  und  die,  durch  deren  versuchte  Ein- 
ziehung erwachsenen  Unkosten  berichtigt,  so  kann  das 
Directorium  die  Ausschliessung  des  säumigen  Mitglie- 
des erklären. 

§  7.    Vermögen  und  Einkünfte. 

Die  Kasse  des  Vereins  besteht: 

a)  aus  den  Eintrittsgeldern; 

b)  aus  den  nach  §  4  zu  zahlenden  Beiträgen; 

c)  aus  den  Nutzungen  desjenigen  Vermögens,  welches  zinsbar  ange- 
legt worden; 

d)  aus  etwaigen,  nach  §  6,  Abs.  3  zu  erlegenden  Strafgeldern,  so- 
wie aus,  nach  §  9  zu  Gunsten  der  Vereinskasse  verfallenen  Unter- 
sttltzungen ; 

e)  aus  Schenkungen,  Vermächtnissen  und  sonstigen  Zuwendungen, 
welche  zu  Gunsten  der  Vereinskasse  unter  Lebenden  oder  auf  den 
Todesfall  erfolgen. 

§  8.    Tod  eines  Mitgliedes. 

Stirbt  ein  Mitglied  der  Genossenschaft,  so  haben  die  Hinter- 
bliebenen desselben  einen,  von  einer  kirchlichen  oder  obrigkeitlichen 
Behörde  ausgestellten  Todtenschein  und  den,  vom  Directorium  aus- 
gestellten Mitgliedschein ,  sofern  das  Mitglied  im  Königreich  Sachsen 
wohnhaft  war,  an  den  Bezirksthierarzt,  bezw.  wenn  das  verstorbene 
Mitglied  selbst  Bezirksthierarzt  war,  oder  seinen  Wohnsitz  nicht  im 
Königreich  Sachsen  hatte,  direct  an  den  Vorstand  des  Directoriums 
frankirt  einzusenden.  Es  gelangt  hierauf  an  die  Einsender  ein  Sterbe- 
geld von: 
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300  M.  wenn  das  verstorbene  Mitglied  weniger  als  15  Jahre 

350  ^  <        ^             ^                 *  mindestens     15      ^ 

400  ^  *^        ^^             ^                  *                 *»             20      -^ 

450  *  *        *              *                  *                 «»25^ 

der  Kasse  angehörte^  spätestens  binnen  5  Tagen  nach  Bingang  obiger 
Docnmente  zur  Anszahlnng.  (Siehe  jedoch  hierzu  die  am  1.  Januar 
1891  bis  mit  31.  December  1900  geltende  Uebergangsbestimmungen 
in  §  26  vorliegender  Statuten.) 

Die  Quittung  über  den  Empfang  dieser  Summe  ist  umgehend 
an  den  Vorstand  des  Dlrectorii  einzusenden.  Zur  Prüfung  der  Erb- 
berechtigung der  Einsender  ist  der  Letztere  nicht  verpflichtet;  und 
wird  die  Genossenschaft  durch  die  Zahlung  an  die  Einsender  des 
Todten-  und  Mitgliedscheins  von  allen  Ansprüchen  erbberechtigter 
Personen  befreit. 

Erhält  das  Directorium  glaubhafte  Mittheilung  über  den  Verlust 
des  MitgliedscheinS;  so  kann  es  von  dessen  Einsendung  absehen  und 
das  Sterbegeld  an  die  legitimirten  Erben  auszahlen.  Im  Falle  der 
Abtretung  oder  Beschlagnahme  des  Sterbegeldes  kann  das  Directo- 
rium solches  auch  ohne  Einbringung  des  Mitgliedscheins  an  die 
legitimirten  Erben  auszahlen. 

§9.    Verfallen  unerhobener  Unterstützungsgelder. 

Wird  der  Todtenschein  eines  Mitgliedes  von  dessen  Hinter- 
lassenen  mit  dem  Antrage  auf  Auszahlung  der  in  §  8  gedachten 
Summe  nicht  binnen  einem  Jahre ,  von  dem  Todestage  des  Mit- 
gliedes an  gerechnet;  an  den  betreffenden  Bezirksthierarzt,  bezw. 
den  Vorstand  des  Dlrectorii  eingesendet;  so  gehen  die  Hinterlassenen 
aller  Ansprüche  auf  das  Sterbegeld  verlustig  und  fällt  dasselbe  der 
Kasse  des  Vereins  zu. 

§  10.    Verwaltungsorgane  der  Gesellschaft. 

Die  Angelegenheiten  der  Genossenschaft  werden 

a)  durch  die  Hauptversammlung  und 

b)  durch  das   Directorium  nach  Maassgabe  der  nachstehenden  Be- 
stimmungen geleitet. 

§  11.    Directorium. 

Das  Directorium  besteht  aus  sechs,  von  der  jedesmaligen  Haupt- 
versammlung auf  die  Dauer  von  3  Jahren  gewählten  Mitgliedern. 

Die  Ausgeschiedenen  sind  sofort  wieder  wählbar. 

Die  Mitglieder  des  Directoriums  wählen  aus  ihrem  Kreise  einen 
Vorstand;  einen  Stellvertreter  desselben;  einen  Schriftführer  und 
einen  Rechnungsführer.  Durch  Bekanntmachung  der  Namen  der 
Vorstandsmitglieder  in  der  Leipziger  Zeitung  werden  dieselben  als 
solche  legitimirt. 

§  12.    Geschäftskreis  des  Dlrectorii. 

Das  Directorium  hat  über  alle  die  Genossenschaft  betreffenden 
Angelegenheiten;  insoweit  solche  nicht  der  Hauptversammlung  vor- 
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behalten  sind,  zu  beschliessen  und  verpflichtet  die  Genossensohaft, 
insoweit  solche  innerhalb  des  Umfangs  der  Befugnisse  des  Directo- 
riums  gefasst  sind. 

Insbesondere  hat  dasselbe  über  Aufnahmegesuche  neuer  Mit- 
glieder EntSchliessung  zu  fassen ;  ferner  drei  Mitglieder  des  Vereins, 
welche  dem  Directorium  nicht  angehören  dürfen,  zur  Prüfung  der, 
von  dem  Rechnungsführer  abzulegenden  Jahresrechnung  zu  wählen; 
die  Tagesordnung  für  die  abzuhaltenden  Hauptversammlungen  fest- 
zustellen; über  die  gehörige  Beobachtung  des  Statuts  zu  wachen 
und  im  Allgemeinen  zu  thun,  was  die  Interessen  der  Oenossenschaft 
erheischen. 

Es  hält  Sitzungen,  so  oft  solche  nöthig  sind;  trägt  ein  Mitglied 
des  Directorii  auf  eine  solche  an,  so  hat  der  Vorstand  dieselbe 
innerhalb  8  Tagen  abzuhalten. 

Die  Einladung  zu  den  Sitzungen  hat  von  dem  Vorstande,  sofern 
nicht  dringliche  Angelegenheiten  eine  kürzere  Frist  erheischen,  wenig- 
stens 6  Tage  vor  dem  Tage,  an  welchem  deren  Abhaltung  erfolgen 
soll,  mittelst  Circulares  zu  geschehen. 

§  13.    Gültigkeit  eines  Beschlusses. 

Zur  Gültigkeit  eines  Beschlusses  des  Directorii  ist  die  Anwesen- 
heit von  mindestens  4  Mitgliedern  desselben  nöthig. 

Die  Beschlüsse  werden  mit  einfacher  Stimmenmehrheit  gefasst; 
bei  Stimmengleichheit  entscheidet  bei  Wahlen  das  Loos,  in  allen 
übrigen  Fällen  die  Stimme  des  Vorstandes. 

§  14.   Protokoll. 

Ueber  die,  bei  den  Sitzungen  des  Directorii  gefassten  Beschlüsse 
ist  von  dem  Schriftführer  ein  Protokoll  zu  führen,  welches  von 
sämmflichen  bei  der  Sitzung  Anwesenden  zu  unterzeichnen  ist. 

§  15.    Obliegenheiten  des  Vorstandes. 
Dem  Vorstand  liegt  ob: 

a)  die  Genossenschaft  nach  aussen,  insbesondere  in  allen  bei  Behörden 
zu  verhandelnden  Angelegenheiten  zu  vertreten,  alle  Schriften  zu 
unterzeichnen,  in  Processen  Eide  zu  leisten; 

b)  die  von  dem  Directorium,  beziehentlich  der  Hauptversammlung 
gefassten  Beschlüsse  auszuführen; 

c)  die  Sitzungen  des  Directorii,  sowie  der  Hauptversammlung  zu 
leiten ; 

d)  Anzeigen  über  alle  die  Genossenschaft  betreffenden  Angelegen- 
heiten, insbesondere  Gesuche  um  Aufnahme  neuer  Mitglieder,  Mit- 
theilung über  beabsichtigte  Ausscheidung  aus  der  Genossenschaft, 
über  Sterbefälle  von  Alitgliedern  entgegen  zu  nehmen  und  zur 
Beschlussfassung  des  Directorii  zu  stellen; 

e)  nach  erfolgter  Anmeldung  eines  Todesfalles  unter  den  Mitgliedern 
die  Auszahlung  der  Sterbegelder  anzuordnen; 
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f)  der  Yereinskasse  gehörige  Staats-  und  Werthpapiere,  nach  Ab- 
trennung der  Coupons  und  des  Talons ;  welche  dem  Bechnungs- 
ftthrer  zu  übergeben  sind;  ingleichen  alle  auf  die  Genossenschaft 
bezüglichen  Schriftstücke  und  Acteu;  soweit  solche  nicht  das  Rech- 
nungswesen betreffen^  aufzubewahren; 

g)  so  oft  es  ihm  nöthig  erscheint ,  mindestens  aber  jährlich  1  mal^ 
die  Revision  der  Kasse  vorzunehmen  und  über  den  Befund  dem 
Directorium  Mittheilung  zu  machen; 

h)  über  die  Mitglieder  ein  genaues  Verzeichniss  zu  führen. 

§  16. 

Der  Stellvertreter  des  Vorstandes  hat  im  Behinderungsfalle  des 
Letzteren  dessen  Geschäfte  zu  übernehmen. 

§  17.    Rechnungsführer. 

Dem  Rechnungsführer  liegt  ob: 

a)  alle  Kassengeschäfte  zu  besorgen,  insbesondere  die  eingehenden 
Gelder  zu  vereinnahmen  und  in  einem  besonderen  Vereinskassen- 
behältnisse aufzubewahren,  nicht  minder  die  Ausgaben  zu  be- 
streiten, insbesondere  die  Sterbegelder  an  die  Hinterbliebenen  der 
Mitglieder  nach  Anweisung  des  Vorstandes  auszuzahlen;  die  Aus- 
zahlungen können  jedoch  von  dem  Rechnungsführer  nur  unter 
Gegenzeichnung  des  Vorstandes  bewirkt  werden; 

b)  über  Einnahmen  und  Ausgaben  genau  Buch  und  Rechnung  zu 
führen,  so  dass  über  den  Stand  der  Kasse  jederzeit  sofort  Ein- 
sicht genommen  werden  kann; 

c)  im  März  eines  jeden  Jahres  die  Haupt-Rechnung  abzulegen  und 
dem  Vorstand  vorzulegen,  welcher  dieselbe  den  drei  in  §  12,  Ab- 
schnitt 2  gedachten  Rechnungsrevisoren  zur  Prüfung  mitzutheilen 
hat; 

d)  die  zu  Staats-  und  Werthpapieren  gehörigen  Talons  und  Coupons, 
Schuldurkunden,  sowie  alle  auf  das  Rechnungswesen  bezüglichen 
Schriftstücke  zu  verwahren; 

e)  die  Vereinsgelder,  soweit  solche  nicht  zu  Bestreitung  laufender 
Ausgaben  verfügbar  zu  halten,  in  der  Sparkasse  zu  Dresden  an- 
zulegen und,  sofern  dieselben  den  Betrag  von  600  Mark  über- 
steigen, den  überschiessenden  Betrag  zum  Ankaufe  von  mündel- 
mässigen  Staatspapieren,  bez.  Erwerb  von  mündelmässigen  Hy- 
potheken zu  verwenden; 

f)  am  Schlüsse  eines  jeden  Geschäftsjahres  die  Höhe  des  nothwen- 
digen  Reservefonds  zu  bestimmen. 

§  18.    Bezirksthierärzte. 

Die  für  den  Verein  bei  den  Bezirksthierärzten  eingehenden 
Correspondenzen  sind  von  den  Bezirksthierärzten  an  den  Vorstand, 
die  für  den  Verein  eingehenden  Gelder  an  den  Rechnungsführer,  und 
zwar  sämmtlich  portofrei,  einzusenden;  ihre  diesbezüglichen  und 
sonstigen  Baarverläge  haben  sie  unter  Einreichung  einer  Berechnung 
derselben  bei  den  vierteljährlichen  Abrechnungen  zu  kürzen. 
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§  19.    Unentgeldlichkeit  des  Amtes. 

Nur  der  für  Süddeutschland  bestellte  Vertreter  bezieht  für  seine 
Bemühungen  eine  jährliche  Remuneration  von  75  Mk.,  ebenso  der 
Kassirer  eine  solche  von  jährlich  150  Mk.  Alle  übrigen  Mitglieder 
des  Directoriums  sowohl,  als  die  Bezirksthierärzte  haben  keinen  An- 
spruch auf  eine  solche.     Ihre  Aemter  sind  Ehrenämter. 

§  20.    Hauptversammlung. 

Alle  3  Jahre  im  Monat  Juli  ist  eine  Hauptversammlung  ab- 
zuhalten. Ausserdehi  können  Hauptversammlungen  abgehalten  werden, 
wenn  von  mindestens  10  Mitgliedern  bei  dem  Vorstande  darauf  an- 
getragen wird. 

Die  Einberufung  einer  Hauptversammlung  ist  als  gehörig  und 
legal  erfolgt  anzusehen,  wenn  die  Einladung  zu  derselben  wenigstens 
vierzehn  Tage  vor  dem  Tage,  an  welchem  deren  Abhaltung  erfolgen 
soll,  in  der  Leipziger  Zeitung  abgedruckt  ist.  Die  diesfallsige  Be- 
kanntmachung ist  mit  der  Unterschrift  des  Vorstandes  ödes  dessen 
Stellvertreters  —  vergl.  §  15  a  —  unter  Beifügung  der  Firma  der 
Genossenschaft:  „Sterbekasse  für  Thierärzte"  zu  versehen.  Nach 
dem  Ermessen  des  Directorii  kann  die  Einladnngs- Bekanntmachung 
auch  in  einer  ausländischen  Zeitung  einmal  veröffentlicht  werden. 

Die  Bekanntmachung  muss  die  Angabe  des  zur  Hauptversamm- 
lung bestimmten  Ortes  und  Tages  und  die  Aufforderung  zum  Er- 
scheinen in  derselben,  ingleichen  wenn 

a)  über  einen  Antrag  auf  Aenderung  des  Vereinsstatuts, 

b)  über  Auflösung  des  Vereins,  oder 

c)  über  theilweise  Vertheiiung  des  Gesellschaftsvermögens  beschlossen 
werden  soll, 

die  Angabe  der  betreffenden  Gegenstände  enthalten. 
^«      Alle  übrigen  Gegenstände   der   Verhandlung  und  Beschlussfas- 
sung in  der  Hauptversammlung  bedürfen  keiner  Erwähnung  in  der 
Bekanntmachung. 

t)ie  Hauptversammlungen  sind  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Zahl 
der  Erschienenen  beschlussfähig. 

§  21.    Legitimation  zur  Hauptversammlung. 

Die  zur  Hauptversammlung  Erscheinenden  haben  nur  gegen 
Vorweis  der  Einladungskarte  oder  ihres  Mitgliedscheines  Zutritt.  Ver- 
tretung durch  Bevollmächtigte  ist  nicht  gestattet. 

§  22.    Beschlüsse  der  Hauptversammlung. 

In  den  Hauptversammlungen,  in  denen  jedem  Erschienenen  eine 
Stimme  zusteht,  entscheidet  bei  Wahlen  absolute  Stimmenmehrheit 
der  Erschienenen ;  wird  solche  bei  der  erstmaligen  Abstimmung,  be- 
ziehentlich Wahl  nicht  erlangt,  so  entscheidet  im  zweiten  Wahlgange 
relative  Stimmenmehrheit.  Ist  Stimmengleichheit  vorhanden,  so  ent- 
scheidet das  Loos. 
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Alle  übrigen  Beschlüsse  werden  mit  einfacher  Stimmenmehrheit 
gefasst;  bei  Stimmengleichheit  entscheidet  der  Vorstand. 

§  23.    Competenz. 

Zur  Competenz  der  Hauptversammlung  gehören: 

a)  die  Wahl  der  Vorstandsmitglieder  und  der  Generalbevollmächtigten 
(8.  Abs.  4,  §  2); 

b)  die  Erhöhung  des  Eintrittsgeldes;  der  Jahresbeiträge  und  Unter- 
stützungsgelder ; 

c)  die  Justification  der  Jahresrechnungen; 

d)  die  Abänderung  des  Statuts,  und 

e)  die  Auflösung  der  Genossenschaft. 

§24. 

Ueber  die  in  den  Hauptversammlungen  gefassten  Beschlüsse  ist 
von  dem  Schriftführer,  oder  durch  eine  zur  Protokollführung  beson- 
ders hinzugezogene  Persönlichkeit,  ein  Protokoll  aufzunehmen,  welches 
von  dem  Vorsitzenden,  sowie  von  noch  drei  anderen  Mitgliedern  der 
Genossenschaft  zu  unterzeichnen  ist. 

§  25.    Auflösung. 

Wird  von  der  Genossenschaft  deren  Auflösung  beschlossen,  so 
wird  das  vorhandene  Genossenschaftsvermögen,  nach  Abzug  etwaiger 
Schulden,  unter  die  dermaligen  Mitglieder  der  Genossenschaft  nach 
Verhältniss  der  von  jedem  einzelnen  bereits  gezahlten  Beiträge  ver- 
theilt. 

§26. 

Für  die  Uebergangsperiode  vom  1.   Janaar  1891   bis   mit  31.  De- 
cember  1900  gelten  folgende   Bestimmungen: 

1.  Die  Höhe  des  Sterbegeldes  beträgt: 

A.  innerhalb  der  nächsten  Periode  von  5  Jahren  für  Mitglieder,  welche 
der  Kasse  angehören 

a)  weniger  als  25  Jahre  300  Mk. 

b)  25  Jahre  und  darüber  350  Mk. 

B.  innerhalb  der  folgenden  Periode  von  5  Jahren  für  Mitglieder,  welche 
der  Kasse  angehören 

a)  weniger  als  20  Jahre  300  Mk. 

b)  20—25  Jahre  350  M. 

c)  25  Jahre  und  darüber  400  Mk. 

2.  Die  Höhe  des  Jahresbeitrages  pro  Mitglied  be- 
trägt 18  Mk. 

3.  Nachdem  ein  Mitglied  30  Jahre  lang  Beiträge  geleistet  hat, 
wird  dasselbe  steuerfrei. 

4.  Tritt  ein  Thierarzt  der  Sterbekasse  nicht  sofort  nach  erlangter 
Approbation  bei,  so  gilt  er  vom  Tage  der  Approbation  an  als  Mit- 
glied, hat  aber  die,  auf  die  Zeit  vom  Tage  seiner  Approbation  an 
fällig  gewordenen  Mitgliederbeiträge  nachzuzahlen.  Ein  angefangenes 
Jahr  wird  voll  gerechnet. 

DentBcbe  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Pathologie.   XVII.  Bd.  19 
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5.  Bis  zur  Auf  stellang  der  technischen  Bilanz  pro  ultimo  1900 
gilt  noch  folgende  Sonderbestimmnng: 

Sollten  in  einem  Jahre  die  Verwaltungskosten  sich  so  hoch 
stellen,  dass  dieselben  mehr  betragen  als  1  Mk.  pro  Mitglied,  so  ist 
der  überschiessende  Betrag  durch  eine  Extrasteuer  am  Jahresschluss 
aufzubringen. 

4. 
Thierseuchen  in  Dänemark  im  Jahre  1889. 

# 

Aus  dem  Jahresbericht  des  Veterinären  Gesundheitsrathes  in  Dänemark  (Aars- 
beretning  fra  det  Veterinäre  Sundhedsrath  for  1889.  Ejöbenhavn  1890). 

Von  Krabbe. 

Milzbrand  zeigte  sich  in  acht  Rinderbesatzungen  auf  Seeland, 
einer  auf  Bornholm,  einer  auf  Lolland,  fünf  auf  Fühnen  und  zwölf 
in  Jütland ;  ausserdem  in  zwei  Besatzungen  auf  Seeland  und  sieben  in 
Jütland,  in  welchen  zugleich  andere  Hausthiere  angegriffen  wurden. 
Ferner  kam  Milzbrand  in  zwei  Schweinebesatzungen  auf  LoUand  und 
Falster  und  in  einer  in  Jütland  vor. 

Rothlauf  der  Schweine  kam  häufiger  vor,  als  in  den  achtzehn 
vorhergehenden  Jahren.  Im  Ganzen  ist  von  1019  Fällen  Bericht 
gegeben,  mit  einer  Mortalität  von  73,4  Proc.  Während  die  Krank- 
heit im  mittleren  Theil  von  Jütland  und  auf  Fühnen  etwas  weniger 
häufig  als  im  vorhergehenden  Jahre  vorkam,  hat  sie  sich  im  nörd- 
lichen Jütland  und  im  nördlichen  Seeland  stärker  verbreitet. 

Räude  beim  Schaf  kam  in  einer  Besatzung  in  Jütland  vor. 

Rotz-  und  Wurmkrankheit.  Neun  erkrankte  Pferde  in 
drei  Besatzungen  (alle  auf  Seeland)  wurden  erschlagen. 

Rückenmarkstyphus  kam  bei  46  Pferden  vor  (6  auf  See- 
land, 40  in  Jütland);  22  Pferde  starben,  4  wurden  getödtet. 

Hundswut h.    Ein  Fall  derselben  kam  auf  der  Insel  Aerö  vor. 

Schweinediphtheritis  (käsige  Darmentzündung)  kam  an  ein- 
zelnen Stellen  auf  Seeland  vor.  46  Schweine  in  10  verdächtigen  Be- 
ständen wurden  erschlagen,  von  welchen  9  Stück  sich  bei  der  Section 
von  der  Krankheit  ergriffen  erwiesen. 

Maulseuche  beim  Pferd  kam  weniger  häufig  vor,  als  in  den 
zwei  vorhergehenden  Jahren.  Es  wurde  von  427  Fällen  Bericht 
gegeben. 

Kuhpocken:  547  Erkrankungen  in  97  Besatzungen  (darunter 
55  im  nordöstlichen  Seeland);  von  diesen  wurden  ergriffen  im 

Januar     5]         April     2 
Februar  4>13     Mai 
März        4j 

Druse:  2158  Fälle  wurden  angemeldet  mit  einer  Mortalität 
von  1,4  Proc. 

Influenza  kam  etwas  häufiger  vor,  als  in  dem  vorhergehenden 
Jahre:  610  Erkrankungen  (davon  368  in  der  Umgegend  von  Kopen- 
hagen); Mortalität  10,2  Proc. 


}         April     2]         Juli  12]         October       11) 

13     Mai       2M4     August        2  5  [46     November     5i 
Juni     loj         September     9j         December     sj 
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Ranschbrand  kam  in  einer  Rinderbesatzung  auf  Seeland  und 
in  acht  in  Jütland  vor. 

Bösartiger  Katarrh  beim  Rinde:  45  Erkrankungen  in  29^ 
Besatzungen  (davon  3  auf  Seeland,  3  auf  Lolland  und  Falster,  23 
in  Jütland);  20  der  angegriffenen  Rinder  starben ,  12  wurden  er- 
schlagen. 

5. 
PERSONALIEN. 

(Abgeschlossen  am  t4.  December  1890.) 

I.  Ernennungen  und  Beförderungen. 

1.  An  deutschen  thierärzilichen  Hochschulen. 

aa)  Zu  Berlin:  Der  bisherige  General-Commissionssecretär  zu 
Hannover,  Rechnungsrath  Bernhardt  zum  Administrator;  Thierarzt 
Stephan-Zobten  zum  Assistent  an  der  medicin.  Klinik. 

bb)  Zu  Hannover:  Die  Lehrer  Dr.  Arnold  und  J.  Tereg 
zu  Professoren,  Thierarzt  Matthiesen- Itzehoe  zum  Assistenten. 

cc)  Zu  München:  Die  Function  des  Directors  wurde  dem 
Professor  Hofrath  K.  Hahn  auf  die  Dauer  von  weiteren  3  Jahren 
übertragen.  —  Der  Privatdocent  der  Universität  München,  Dr.  J. 
Rücke rt  zum  Professor  der  Anatomie,  Histologie  und  Entwicklungs- 
geschichte. —  Der  Thierarzt  Dimpfl-München  zum  Assistenten  an 
der  Lehrschmiede. 

dd)  Zu  Stuttgart:  Thierarzt  H.  Albers- Meldorf  zum  klini- 
schen Assistenten. 

ee)  Zu  Dresden:  Dr.  Baum -Dresden  zum  Prosector  (vom 
1.  Januar  1891  ab),  Rossarzt  T  e  m  p  e  1  zum  2.  klinischen  Assistenten, 
Kreisthierarzt  A.  Eber -Berlin  zum  Assistent  am  pathologischen  In- 
stitut (vom  I.Januar  1891  ab). 

2.  An  thierärzilichen  Hochschulen  des  Auslandes. 

a)  Zu  Wien:  Oberstlieutenant  Moritz  Scherenberg  des  13. 
Ulanen-Reg.  zum  Commandanten  des  Militärthierarznei- Instituts. 

b)  Zu  Bern:  Dr.  H.  Kronecker-Bern  zum  Lehrer  der  Phy- 
siologie. 

3.  Im  civilstaatlichen  thierärzilichen  Beamtenpersonal. 
In  Preussen: 

a)Zu  Departementsthierärzten:  Zum  co  mm  i  ssar  i - 
sehen  Departementsthierarzt:  Kreisthierarzt  Peters- Aschers- 
leben für  den  Regierungsbezirk  Bromberg,  sowie  zum  Kreisthierarzt 
für  den  Kreis  Bromberg  Stadt  und  Land. 

b)  Zu  Kreisthierärzten: 

aa)  Zu  commissarischen  (bezw.  interimistischen)  Kreis- 
thierärzten:  Die  Thierärzte  Z ü h  1  -  Dülmen  für  den  Kreis  Cösfeld, 
C.  Warmke -Bärwalde  (mit  dem  Wohnsitz  in  Cüstrin)  für  den  süd- 
lichen Theil  des  Kreises  Königsberg  N.-M.,  Rossmann-Langenberg 
für  den  Kreis  Frankenberg,  R.  Fr  ohne  r- Radeberg  für  den  Kreis 
Hünfeld,  0.  Götting-Bärwalde  für  den  Kreis  Aschersleben,  Klein  e- 

19* 


288  XVIIl.  Verschiedenes. 

Geseke  für  den  Kreis  Brilon,  J.  Beckers -Busch  für  den  Kreis  Heins- 
berg; Schar  sich -Berlin  für  den  Kreis  Schweiz,  Wittling  er- Hessen 
(Braunschweig)  für  den  Kreis  Pyrmont  { Waldeck),  Wilken-Kergen 
für  Warrendorf,  Beermann-Rheine  für  Mors.  —  Der  Oberross- 
arzt a.  D.  Ködix -Grünberg  für  den  Kreis  Grünberg. 

bb)  Zu  Kreisthierärzten:  Die  bisherigen  commissari- 
schen  Kreisthierärzte:  F i e  1  i t z - Neuruppin  für  den  Kreis  Nea- 
ruppin,  Fredrichs-Znin  für  den  Kreis  Znin,  Kaiser-pr.  Stargard 
für  den  Kreis  pr.  Stargard,  J.  Eckar dt- Neuss  für  den  Kreis  Neuss, 
Th.  Werner -Stallupönen  für  den  Kreis  Stallupönen,  C.  Steinbach- 
Warendorf  für  Boreken.  —  Die  Thierärzte:  0.  Hertel-Strass- 
burg  in  Westpreussen  für  den  Kreis  Strassburg,  Bertelt-Ostrow  für 
den  Kreis  Adelnau-Ostrow,  L  a  n  g  e  -  Mittenwalde  für  den  Kreis  Habel- 
schwerdt,  Sarger-Langszargen  für  den  Kreis  Ragnit.  — 
In  Bayern: 

a)  Zum  Kreisthierarzt:  Der  Bezirksthierarzt  Volk- Pfarr- 
kirchen bei  der  Kgl.  Regierung  von  Niederbayern. 

b)  Versetzt:  Die  Bezirksthierärzte  W u c h e r e r - Hiltpoltstein 
nach  Neuburg  a.  D.,  Ritzer- Hof  nach  Bamberg  I,  H.  Horn-Gries- 
bach  nach  Pfarrkirchen  (Niederbayern),  Fr.  Hausler-Teuschnitz 
nach  Hilpoltstein  (Mittelfranken),  Antretter-Naila  nach  Hof. 

Dem  städtischen  Thierarzt  Pries  er- Bamberg  wurden  für  die 
Stadt  Bamberg  bezirksthierärztliche  Befugnisse  ertheilt. 

c)  Zu  Districtsthierärzten:  Die  Thierärzte  Gebhard- 
Eichstädt  für  Selb  (Oberfranken),  J.  B  a  u  e  r  -  Arnstein  für  Wiesentheid, 
Leonhard-Heuchlingen  (Württemberg)  für  Hornbach  (Pfalz),  Leb- 
recht-Mainz  für  Weismain  (Oberfranken),  Furthmaier-Gundel- 
fingen  für  Weidenberg,  G  r  e  i  t  h  e  r  -  München  für  Erkheim,  H  e  r  z  i  n  g  - 
Löffingen  für  Bischofsheim,  Vetter-Dietz- Weismain  für  Pöttmes, 
G.  Besenbeck -Memmingen  für  Altdorf  (Mittelfranken). 

Versetzt:  Die  Districtsthierärzte  M.  D  o  r  n  -  Mitterfels  nach 
Nittenau,  B  r  a  u  n  -  Amorbach  nach  Schesslitz. 

d)  Zu  städtischen  Thierärzten:  Der  Thierarzt  0.  Schi- 
fahrt-Erlangen,  zugleich  mit  bezirksthierärztlichen  Befugnissen  für 
die  Stadt  Erlangen ;  der  Districtsthierarzt  G.  M  a  c  k  n  -  Nördiingen  für 
Nördlingen. 

e)  Die  Prüfung  behufs  Erlangung  eines  amtlichen 
Thierarztes  bestanden  (in  der  Zeit  vom  6. — 16.  October  d.  J.) 
A.  S 1 0  s  s ,  Prosector  an  der  Kgl.  thierärztlichen  Hochschule  in  Mün 
chen,  H.  Pols,  Assistent  daselbst;  —  die  praktischen  Thier 
ärzte:  A.  d' Alle ux- Wallhalben,  J.  Attinger-Gerolzhofen,  D 
Marx- Burghasbach,  A.  Tapken- Varel  (Oldenburg);  —  die  Di 
strictsthierärzte:  M.  Beck-Meitingen,  K.  Dennhardt- Wörth 
H.  Dörnhöffer-Hohlfeld,  A.  Eckmeyer-Oberammergau,  Fr.  X 
Für  thmai  er -Weidenberg,  v.  Handschuh- Egling,  B.  Kögl-Gre 
ding,  Fr.  Petzenhaus  er -Altomünster,  A.  Rotzer -Lauterecken 
J.  Mo rhar dt,  Veterinär  IL  Kl.  im  3.  Feldartillerie-Reg.  — 

In  Sachsen: 

a)  Zu  Bezirks  thierärzten:  Die  Amtsthierärzte  Schneider- 
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Eisenberg  für  die  Amtsbauptmannschaft  Grimma,  Hartenstein- 
Leipzig  für  die  Amtsbauptmannscbaft  Döbeln  (vom  1.  Jan.  1891  ab), 
b)  Die  Befähignngsprüfung  znr  Anstellung  als  Be- 
zirksthierärzte  bestanden,  und  erhielten  dementspre- 
chend die  Qnalification  als  A  m  tsthie  rar  z  t :  Thierarzt 
S  chall er- Chemnitz,  Rossarzt  Kuhn,  Assistent  an  der  Lehrschmiede 
der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden.  — 
In  Württemberg: 

a)  Zu  Oberamtsthierärzten:  Die Thierärzte Schür g-Ober- 
sontheim  für  Gaildorf,  G u t h -  Neckarsulm  für  Rottweil,  Deschner- 
Stuttgart  für  Neckarsulm. 

Versetzt:  Der  Oberamtsthierarzt  H e  z e  1  -  Neresheim  nach 
Cannstatt.  — 

b)  Zu  städtischen  Thierärzten:  Die  Thierärzte  Decke r- 
Sprendlingen  für  Algiesbach,  G.  Alber -Irrendorf  für  Waldsee. 

c)  Die  Staatsprüfung  für  Thierheilkunde  (oberamts- 
thierärztliche  Prüfung)  bestanden:  Thierarzt  Bontz- Ehingen, 
Assistent  E  u  r  t  z  -  Stuttgart,  Amtsthierarzt  0  p  p  e  1  -  Rranichfeld  (Sach- 
sen-Meiningen),  Schlachthausthierarzt  S  c  h  u  1  e  -  Stuttgart.  — 

In  Baden: 

Zu  Bezirksthierärzten:  Thierarzt  A.  Becker  für  Etten- 
heim;  Districtsthierarzt  Ulm- Mannheim  für  Schwetzingen  und  Mann- 
heim. 

Versetzt:    Bezirksthierarzt  Schumacher- Säckingen  nach 
Wertheim. 
In  Oesterreich: 

Zu  Landesthierärzten:  Die  Bezirksthierärzte  Umlaufft- 
Baden  für  Nieder-Oesterreich,  Ko patsch ek- Feldkirch  ftlr  Oester- 
reich-Schlesien.  — 

4.  Anstellungen  an  Schlachthöfen, 

a)  Zu  Schlachthofsdirectoren:  Die  Thierärzte  Heile- 
Diepholz,  Fischoed er- Hamburg  für  Bromberg,  Harms- Bremen 
für  Bremen. 

b)  Zu  Schlachthofsinspectoren:  Der  Oberthierarzt  De- 
seler- Berlin  für  Eberswalde;  die  Thierärzte  Dr.  K.H.Schwarz- 
Berlin  für  Stolp,  R.  Hesse- Darmstadt  für  Cöslin,  Kram  er -Neuteich 
für  Goldberg  (Schlesien),  Liebe- Borna  für  Jastrow,  Spring- Han- 
nover für  bann.  Minden,  Schwartz- Kaltendorf  für  Flatow,  Stier, 
bisher  Schlachthausverwalter  in  Pastrow,  für  Lauenburg,  C.  Siebert- 
Witten  für  Brandenburg,  Becker-  Freinsheim  für  Hanau,  B  u  1 1  m  a  n  n , 
bisher  Schlachthofsinspector  in  Münstereifel  für  Witten,  Maske-  Berlin 
für  Kulm,  Bohlen -Berlin  für  Bunzlau  (Schlesien),  Schule- Stutt- 
gart für  Stuttgart;  der  Kreisthierarzt  ad  int.  Braun-Kumehnen  für 
Insterburg. 

c)  Als  Sanitätsthierarzt:  Amtsthierarzt  Dr.  Edelmann, 
zur  Zeit  Prosector  an  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden,  für 
Dresden  (vom  1.  Januar  1891  ab). 

d)  Als  Schlacl^thofsthierärzte:  Amtsthierarzt  K u h n ,  zur 
Zeit  Assistent  an   der  Lehrschmiede   der  Kgl.  thierärztlichen  Hoch- 
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schale  za  Dresden  (vom  1.  Januar  1891  ab);  die  Thierärzte  Deppe- 
Tempelhof  fUr  Samtor,  F 1  e  s  s  a  -  Münchberg  f ttr  Hof,  Hirsch-  Zabrze 
für  Ratibor,  Ernst- Goch  für  Dflsseidorf,  Spangenberg- Linz  a.  Rh. 
für  Münster  i.  W.,  F.  M  e  y  e  r  -  Zell  ftir  Mannheim,  0  e  h  r  i  -  Furtwangen 
für  Karlsruhe,  Noack,  bisher  Mannheim,  für  Dresden.  — 

e)  Zu  städtischen  Thierärzten:  Für  Ausübung  der  Fleisch- 
beschau der  Thierarzt  Heyne-  Deutschenbora  für  Eisenberg  (Sachsen- 
Altenburg).  — 

5.    Ernennungen  und  Versetzungen  im  militärrossärztlichen  Per- 
sonal 

a)  In  den  deutschen  Bundesstaaten  mit  Ausnahme 
von  Bayern:  Freiherr  v.  Werthern,  Major  k  la  suite  des  1.  westf. 
Husaren-Reg.  unter  Entbindung  von  seinem  Commando  beim  Militär- 
cabinet  zum  Inspector  des  preussischen  Militärveterinärwesens  ernannt. 

aa)  Zu  Corpsrossärzten:  Die  Oberrossärzte  Poetschke  vom 
15.  Armeecorps  beim  16.  Armeecorps,  Pilz  beim  1.  Armeecorps, 
Koste  rs  beim  9.  Armeecorps,  Find  eisen  beim  1 3.  Armeecorps. 

Versetzt  die  Corpsrossärzte:  Rust  vom  16.  Armeecorps 
(Metz)  zum  15.  Armeecorps  (Strassburg). 

bb)  Zu  Oberrossärzten:  Die  Rossärzte  Priess  beim 
8.  Husaren-Reg.,  Pancritius  vom  8.  beim  U.  Ulanen-Reg.,  Kam- 
merhoff (5.  Artillerie-Reg.)  beim  3.  Husaren-Reg.,  Benz  (Lehr- 
schmiede in  Berlin)  beim  33.  Artillerie-Reg.,  Waltber  beim  18. 
Ulanen-Reg. 

Versetzt:  Oberrossarzt  Bens  für  das  Wintersemester  als  In- 
spicient  an  der  Militärrossarztschule  zu  Berlin. 

cc)  Zu  Rossärzten:  Die  Unterrossärzte  Schmidt  (13. 
Ulanen-Reg.),  Dürwald  (6.  Kürassier-Reg.),  Schlüjter  (3.  Kürassier- 
Reg.), H i n z  ( 1 5. Ulanen-Reg.), Nitz8chke(3. bad. Drag.-Reg.  Nr. 22), 
Stein  (34.  Artillerie-Reg.),  Jahn  (5.  DragonerReg.) ,  Litfass  (1. 
Artillerie-Reg.),  Dreymann  (9.  Husaren-Reg.),  Leb  bin  (12.  Ulanen- 
Reg.),  Keil  (8.  Artillerie-Reg.),  Ebertz  ( 1 0.  Artillerie-Reg.),  Lande- 
low  (16.  Husaren-Reg.),  Christ  (17.  Husaren-Reg.),  Steinmeyer 
(12.  Husaren-Reg.),  Eichholtz  (10.  Dragoner-Reg.) ,  Laabs  (16. 
Ulanen-Reg.),  Prenzel  (Leib  -  Kürassier  -  Reg.  Nr.  1),  Dieck  (11. 
Ulanen-Reg.),  Nothnagel  (3.  Artillerie-Reg.),  Meier  (2.  Garde- 
Artillerie-Reg.),  Geldner  (4.  Artillerie-Reg.),  Hussfeld  (9.  Artil- 
lerie-Reg.), Krause  (Carabinier-Reg.),  Steinmeyer  (Husaren-tleg. 
Nr.  12),  Jahn  (5.  Dragoner-Reg.),  Beckert  (vom  17.  Ulanen-Reg.). 

Versetzt  die  Rossärzte:  Peter  Garde-Kürassier-Reg.  als 
Assistent  an  die  Militärlehrschmiede  Berlin,  Nothnagel  vom  3.  Ar- 
tillerie-Reg. zum  2.  Garde-Artillerie-Reg.,  Dahlenburg  vom  15. 
Ulanen-Reg.  zum  3.  Artillerie-Reg.,  Tschauner  vom  6.  Artillerie- 
Reg.  zum  2.  Artillerie-Reg.,  Wessmattelmann  vom  8.  Husaren- 
Reg.  zum  7.  Artillerie-Reg.,  Handschuh  vom  21.  (bad.)  Artillerie- 
Reg.  und  Schulz  vom  34.  Artillerie-Reg.  zum  8.  Artillerie -Reg.^ 
Krill  vom  20.  (bad.)  Dragoner-Reg.  zum  14.  (bad.)  Artillerie-Reg., 
Bier  mann  vom  31.  Artillerie-Reg.  zum  15.  ArtlUerie-Reg.,  Rott- 
schalk vom  14.  Ulanen-Reg.  zum  33.  Artillerie-Reg.,  Schneider 
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vom  8.  Ulanen- Reg.  znm  12.  Ulauen-Reg.;  Hummel  vom  19.  Dra- 
goner-Reg.  zum  16.  Train-Bat.;  Mierzwa  vom  1.  Artillerie-Reg. 
zum  17.  Train- Bat.  ^  Thomann  vom  23.  Dragoner -Reg.  zum  25. 
Train-Bat.;  Priess  vom  2.  Train-Bat.  und  Ukhof  vom  10.  Husaren- 
Reg.  zum  10.  Train-Bat;  Kuhn  (Assistent  an  der  Lehrschmiede  zu 
Dresden)  vom  Carabinier-Reg.  zum  12.  Train-Bat.^  Fttnfstück  vom 
Garabinier-Reg.  zur  Dienstleistung  beim  12.  Train-Bat. 

Abcommandirt :  Unterrossarzt  Kaihoff  vom  7.  rhein. 
Husaren-Reg.  an  die  Militärrossarztschule  in  Berlin. 

Zu  Rossärzten  des  Beurlaubtenstandes:  Die  Unterross- 
ärzte der  Reserve  Hässelbarth-Thorn,  Oberbeck- Wehre  (Han- 
nover). — 

b)  In  Bayern: 

Zu  Stabsveterinären  die  Veterinäre  I.  Kl.:  Bitsch  (1.  Train- 
Bat.)  beim  5.  Feld-Artillerie-Reg.,  Schwarz  beim  1.  Chevauxlegers- 

Reg.). 

Zum  Veterinär  I.  Kl.  der  Veterinär  II.  Kl.  v.  Gersheim  im 

6.  Ghevauxlegers-Reg. ;  der  Veterinär  I.  Kl.  Wirsing  vom  3.  Feld- 
Artillerie-Reg.  zur  Militärlehrschmiede  in  München  commandirt. 

Versetzt:  Der  Veterinär  I.  Kl.  Schiesl  vom  2.  schweren 
Reiter-Reg.  zum  1.  Train-Bat. 

Zum  Veterinär  IL  KL:  Die  Unterveterinärärzte  Kuchtner 
(4.  Feld-Artillerie-Reg.),  Sigl  (2.  Chevauxlegers-Reg.). 

Versetzt:  Der  Veterinär  IL  Kl.  Zix  vom  2.  Feld-Artillerie- 
Reg.  zum  5.  Feld-Artillerie-Reg.  — 

IL  Decorationen  und  sonstige  Ehrenbezeugungen. 

i.    Es  wurden  decorirt: 

a)  Mit  dem  KgL  preuss.  Kronenorden  III.  Kl.:  Prof.  Dr. 
Schütz,  Rector  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin,  Departe- 
mentsthierarzt  Kühnert-Gumbinnen.  —  Mit  dem  IV.  Kl. :  Der  Kreis- 
thierarzt  Hei  big -Grünberg;  der  Corpsrossarzt  Strauch  vom  6.  Ar- 
meecorps; die  Oberrossärzte  Lemhöfer  vom  2.  mecklenb.  Dragoner- 
Reg.  Nr.  18,  Huch  vom  Leib-Kürassier-Reg.Nr.  l ;  der  Polizeithierarzt 
Döhring-Berlin. 

b)  Mit  dem  KgL  preuss.  rothen  Adlerorden  IV.  KL:  Die 
Professoren  an  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  DDr.  Munk 
und  Möller;  Departementsthierarzt  Schi  Hin  g-Oppeln;  Oberross- 
arzt a.  D.  Mrugowsky- Halberstadt. 

c)  Mit  dem  silbernen  Kreuz  des  grossherz.  hessisch. 
Ordens  Philipp  des  Grossmüthigen:  Oberrossarzt  Brink- 
mann vom  Feld-Artillerie-Reg.  Nr.  34. 

d)  Mit  dem  Verdienstkreuz  vom  KgL  Sachs.  Albrechts- 
orden: Der  Thierarzt  K.  P r ei ss -Klosterneuburg. 

e)  Mit  dem  Österreich,  goldenen  Verdienstkreuz:  Be- 
zirksthierarzt  A.  Koch- Hernais  (Wien),  Oberthierarzt  I.  KL  Hutter- 
Radautz. 
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f)  Mit  dem  Ritter  kr  enz  des  Österreich.  Franz- Joseph- 
Ordens:  Landesthierarzt  von  Steiermark  Dr.  A.  Schindler;  k.  k. 
Oberthierarzt  A.  Selzer-Lemberg. 

g)  Mit  dem  Officierskreuz  des  belgischen  Leopold- 
ordens: Professor  L ah 0;  Gouvernementsveterinär  Michels,  beide 
in  Belgien. 

h)  Mit  dem  Orden  der  franz.  Ehrenlegion:  Die  Veterinäre 
I.  Kl.:  Fröhlich,  Aubert,  Borel,  Bourdab,  Finet,  Des- 
bordes,  Jacotin. 

i)  Mit  dem  Officierskreuz  des  Ordens  M6rite  agricol.: 
Prof.  Th. Bauguil,  Departementsveterinär  M.  Boisson,  der  Vete- 
rinär Müller- Alfort.  Zu  Rittern  desselben  Ordens  die  Veteri- 
näre: Professor  Neumann,  L.  F.  Bernard,  Berque,  F.  Bus- 
cailhon,  Charrion,  Delamarre,  Domecq,  Labauriaux, 
Lesbre,  Lhomme,  Mathioet,  Mignon,  Marot,  Paruit, 
Pommereuil,  Raillard,  R6mondeau,  Reynier,  Ristori, 
Taccaen. 

k)  Mit  dem  Alexanderorden  V.  Kl.:  Der  Chefveterinär  der 
bulgarischen  Armee  v.  Chelchovski.  — 

2.   Es  wurden  ernannt: 

a)  In  Deutschland: 

Zum  Dr.  med.  hon.  caus.:  Prof.  Friedberger  an  der  Kgl. 
thierärztlichen  Hochschule  zu  Mtlnchen. 

Zum  Kgl.  bayer.  Hofrath:  Director  und  Professor  Hahn  an 
der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Mtlnchen. 

Prof.  Müller  an  der  Kgl.  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin 
zum  Geh.  Regierungsrath. 

Prof.  Dr.  Esser  zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  philo- 
sophischen Facultät  der  Universität  Göttingen  und  ordentlichen  Hono- 
rarprofessor an  der  medicinischen  Facultät  daselbst. 

Zu  ausserordentlichen  Mitgliedern  des  Kgl.  sächs. 
Landesculturrathes:  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky 
von  der  Kgl.  sächs.  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  in  seiner 
Eigenschaft  als  Landesthierarzt;  Prof.  Dr.  Pusch  von  derselben 
thierärztlichen  Hochschule  in  seiner  gleichzeitigen  Eigenschaft  als 
Wanderlehrer  für  Thierzucht. 

Zum  Veterinär-Assessor  des  Kgl.  Medicinal-Collegium  der 
Provinz  Posen:  Departementsthierarzt  Heyne -Posen. 

Zum  Mitglied  des  Medicinal-Ausschusses  für  Unter- 
bayern: Kreisthierarzt  M.  V  o  1  k  -  Landshut. 

Gestütsdirector  Grabensee  erhielt  den  Rang  der  Räthe  IV.  Kl. 

Thierarzt  Dr.  Böhm,  Docent  für  Veterinärmedicin  an  der  böh- 
mischen Universität  Prag  zum  Mitglied  der  Prtifungscommission  für 
Lehramtscanditaten  für  landwirthschaftliche  Mittelschulen. 
Zu  Ehrenmitgliedern: 

a)  des  Vereins  rheinpreussischer  Thierärzte:  Kreis- 
thierarzt a.  D.  Ad  am -Augsburg,  die  Professoren  Dieckerhoff- 
Berlin,  Dr.  E  s  s  e  r  -  Göttingen,  Dr.  Kais  er- Hannover,  Dr.  Zippe  r- 


^ 


XVIII.  Verschiedenes.  293 

lin-Hohenheim^  Oberregiernngsrath  Dr.  Lydtin-Earlsrnhe,  Vete- 
rinärassessor  Dr.  Uli  rieh- Breslau. 

b)  desVereins  schweizerischer  Thierärzte:  Bezirksthier- 
arzt  Alois  Koch -Hernais  (Wien). 

Zum  Mitglied  der  Kgl.  belgischen  Akademie  der 
Medicin:  Gouvemementsveterinär  D61e  (Belgien). 

Zum  Officier  der  französischen  Akademie:  Veterinär 
I.  Kl.  M.  Charon.  — 

3.  Es  wurden  prämiirt: 

Mit. Ehrendiplomen  (höchster  Auszeichnung)  der  land-  und 
forstwirthschaftlichen  Ausstellung  in  Wien  u.  A. :  A.  L  u  n  g  w  i  t  z  , 
Docent  für  Hufbeschlag  an  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden, 
Prof.  Dr.  Kadeji-Lemberg.  —  Mit  der  goldenen  Staatsme- 
daille: Eichenberger,  Lehrer  fUr  Hufbeschlag  an  der  Thier- 
arzneischule  in  Bonn,  Thierarzt  K.  Preiss- Klosterneuburg.  — Mit 
der  silbernen  Gesellschaftsmedaille:  Dr.  Wildner,  nieder- 
österreichischer Landesthierarzt.  —  Mit  der  bronzenen  Gesell- 
schaftsmedaille: M.  Ritter  V.  Paumgartten,  k.  k.  Adjunct  des 
Wiener  Thierarznei-Instituts ,  J.  Sperl,  Thierarzt  in  Wien.  —  Mit 
A  ne  r  k  en  n  un  gs  d  ip  1  ome  n  :  Die  Thierärzte  Friedl-Wien, 
Wanko-Wien.  — 

III.  Pensionirt, 

bezw.  aus  dem  Staats-  und  Militärdienst  ausgeschieden  sind: 

a)  Aus  dem  Civilstaatsdienst: 

1.  In  Preussen:  Prof.  Dr.  Metzdorf,  Director  des  Vete- 
rinär-Instituts der  Universität  Breslau.  —  Die  Kreisthierärzte  Bor- 
mann -  Schweiz,  G r  e w e - Boeken,  Horwkamp- Kasfeld ;  der  Rossarzt 
beim  Kgl.  pos.  Landgestüt  Gnesen  Arendt. 

2.  In  Bayern:    Bezirksthierarzt  J.  G ei ss  1er- Neuburg  a.  D. 

3.  In  Sachsen:    Bezirksthierarzt  Müller- Döbeln. 

4.  In  Baden:    Bezirksthierarzt  A.  Veith-Bühl. 

b)  Aus  der  deutschen  Armee: 

Die  Oberrossärzte:  Becker  (8.  Husaren-Reg.),  Wulff  (11. 
Ulanen-Reg.),  Wegener  (3.  Husaren-Reg.),  Ködix  (33.  Artillerie- 
Reg.),  Steier  (18.  Husaren-Reg.). 

Die  Rossärzte:  Krutzsch  (12.  Train-Bat.),  Henze  (1.  Garde- 
Dragoner-Reg.),  Wittl  (6.  Kürassier-Reg.). 

Der  k.  k.  Stabsveterinär  Heiss  beim  Remonte  -  Depot  Schwai- 
ganger. 

5.  In  Oesterreich:  Der  bisherige  Commandant  des  Militär- 
thierarznei-Institutes  in  Wien,  Oberst  Georg  v.  Bohl  (mit  General- 
majorscharakter). 

IV.  Todesfälle. 

a)  In  Preussen:  Dr.  Schmidt-Mülheim  zu  Wiesbaden;  die 
Kreisthierärzte  Luchon  Goldap,  Müller-Templin;  die  Thierärzte 
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H.  Jordan-Büchow  (Hannover),  H.  Schreiber-Meile,  Brikke- 
Essen,  Schmithausen- Gerronsweiler ;  der  Rossarzt  K r n b m -Berlin ; 
der  Scblacbtbofsdirector  Braunss- Eberswalde.  — 

b)  In  Sachsen:  Die  Thierärzte  Panl-Marienberg,  Bergmann- 
Zittau.  — 

c)  In  Bayern:  Die  Bezirkstbierärzte  H.  Bauer- Oberdorf,  Th. 
Qaringer- Fürth;  der  Veterinär  II.  El.  im  Kgl.  bayerisch.  1.  Che- 
Teauxlegers-Reg.  J.  Attenhanser;  die  Districtsthierärzte  G.  Wein- 
mann-Landau,  Z  e  i  1 1  m  a  n  n  •  Nördlingen.  — 

d)  In  Württemberg:  Oberamtsthierarzt  Nol  1er -Gaildorf;  Thier- 
arzt  Jos.  Müll  er -Mietingen.  — 

e)  In  Frankreich:  Die  Professoren  Goubaux,  weil,  verdienter 
Anatom  und  Director  zu  Alfort,  z.  Z.  Ehrendirector  daselbst,  und 
Toussaint  von  der  Veterinärschule  zu  Toulouse;  die  Veterinäre 
Dr.  Barry- Paris,  Rodboin-Tarf  (Algier). 


XIX. 
Tnbercnlose  beim  Hnnd  nnd  bei  der  Katze. 

Von 

C.  0.  Jensen, 

Lehrer  an  der  Kgl.  Veterinär-  nnd  landwirihscbafüiclien  Uochsolinle  zn  Kopenhagen. 

Seitdem  man  in  den  letzten  Jahren  der  Taberculose  ver- 
mehrte Aufmerksamkeit  geschenkt,  hat  es  sich  gezeigt,  dass  diese 
Krankheit  eine  Menge  warmblütiger  Thiere,  wahrscheinlich  die 
meisten  von  ihnen,  ergreifen  kann ;  ja  es  liegt  sogar  ein  Bericht 
vor  über  einen,  allerdings  bisher  einzeln  stehenden  Fall  von  Taber- 
culose bei  einer  Schlange  (Sibley).  Von  unseren  Hausthieren 
ist  es  nächst  dem  Rind  und  dem  Schwein  das  Federvieh,  wel- 
ches am  häufigsten  von  der  Tuberculose  befallen  wird,  und  ist 
es  bekannt,  dass  die  Krankheit  bei  diesem  sogar  oft  genug  ende- 
misch auftritt.  Die  Ziege  und  das  Schaf  werden  nach  den  wenigen 
hierüber  vorliegende  Beobachtungen  nur  selten  von  derselben  er- 
griffen, während  das  Pferd  dagegen  nicht  wenig  empfänglich  für 
Tuberculose  zu  sein  scheint.  Fast  in  allen  Ländern  hat  man 
Fälle  von  Tuberculose  beim  Pferd  beobachtet,  und  hier  in  Däne- 
mark scheint  sie  sogar  ganz  besonders  häufig  bei  demselben  vor- 
zukommen, so  dass  Bang^)  im  Laufe  von  ganz  wenigen  Jahren 
29  Fälle  untersuchen  konnte.  Beim  Hund  und  bei  der  Katze 
scheint  die  Tuberculose,  nach  den  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fällen  zu  urtheilen,  nur  verhältnissmässig  selten  aufzutreten,  viel 
seltener,  als  man  annehmen  sollte,  wenn  man  sich  erinnert,  dass 
diese  Thiere  theils  durch  ihr  oft  intimes  Zusammenleben  mit  dem 
Menschen,  theils  durch  ihre  Nahrung  (rohes  Fleisch,  Lungen, 
Milch)  ganz  besonders  einer  Infection  ausgesetzt  sind. 

In  der  Literatur,  die  mir  zu  Gebote  stand,  habe  ich  folgende 
Fälle  von  Tuberculose  beim  Hund  mitgetheilt  gefunden: 


1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XVI.  S.  424. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergL  Pathologie.  XVIL  Bd.  20 
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Brasasco^)  theilt  einen  Fall  mit  von  vermutheter  Uebertragang  der 
Krankheit  von  einem  Menschen  auf  einen  Hund.  Man  fand  bei  letzterem 
zahlreiche  frische,  graue,  nicht  verkäste  Taberkeln  in  der  Lunge  und  in  der 
Leber  vor.  Die  Diagnose  wurde  durch  positive  Impfversuche  bei  Kaninchen 
festgestellt  (auch  Hunde  wurden  geimpft;  bei  dem  einen  fand  man,  3 Vi  Monate 
später,  nach  der  Tödtung,  zahlreiche  Knoten  in  der  Leber  und  in  der  Lunge). 

Filleau  und  Petit')  beobachteten  Tuberculose  bei  2  Hunden,  die  mit 
phthisischen  Personen  zusammengelebt  hatten. 

Marcus^)  macht  die  Mittheilung,  dass  in  dem  pathologischen  Institut 
der  thierärztlicben  Hochschule  in  Hannover  (Rabe)  mehrere  Male  bei  Sectionen 
Tuberculose  beim  Hund  constatirt  worden  ist.  Am  häufigsten  fand  man  das 
Leiden  in  hervortretendem  Grade  in  den  Lungen  localislrt. 

Johne^)  obducirte  einen  Hund,  der  einem  verstorbenen  Phthisiker  ge- 
hört und  gern  dessen  Sputum  aufgeleckt  hatte.  Er  fand  eine  ausgebreitete 
lobuläre,  schmierig-käsige,  eitrige  Infiltration  beider  hinteren  und  des  mitt- 
leren Lungenlappens,  eine  totale  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  sowie  eine 
ganz  erhebliche  Yergrösserung  und  Verkäsung  sämmtlicher  Mesenterialdrüsen. 

Gsokor')  fand  bei  der  Section  4  mal  Tuberculose  beim  Hunde.  In 
2  Fällen  fand  er  tuberculose  Veränderungen  in  den  Därmen,  im  Bauchfell 
und  in  den  Drüsen  des  Gekröses,  sowie  in  der  Leber  und  Milz;  im  3.  Fall 
fand  er  neben  dem  Darmleiden  eine  miliare  Lungentuberculose  und  bei  dem 
4.  Hund  war  das  Leiden  wesentlichst  in  den  Mittelfelllymphdrüsen,  in  den 
Bronchialdrüsen,  in  beiden  Lungen  und  in  der  Pleura  localislrt. 

An  der  Veterinärschule  in  Utrecht  beobachtete  Gramer *)  3  Fälle  von 
Tuberculose  beim  Hund.  Im  1.  Falle  fand  sich  eine  ausgebreitete  Miliar- 
tuberculose  in  Brustfell,  Lungen,  Herz,  BauchfeU,  Darm,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Ovarien  und  den  betreffenden  Lymphdrüsen.  Im  2.  Fall  waren  afficirt:  Darm, 
Bauchfell  mit  sehr  grosser  cavemöser  Mesenterialdrüsengeschwulst,  Vorsteher- 
drüse und  Lungen.  Der  3.  Fall  betraf  eine  hochgradige  Affection  der  Mesen- 
terialdrüsen, Nieren  und  Vorsteherdrüse,  sowie  Tuberkelgeschwüre  im  Dick- 
darm. Thomassen^)  berührt  ganz  kurz  einen  vierten  an  derselben  Stelle 
beobachteten  Fall. 

Nocard^)  führt  ein  Beispiel  von  vermutheter  Uebertragung  der  Krank- 
heit vom  Menschen  auf  einen  Hund  an.  Bei  diesem  fand  er  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  Tuberkelablagerung  auf  Peri- 
toneum und  Pleura,  Tuberculose  in  Leber,  Lunge  und  in  einzelnen  Lymph- 
drüsen. 

Austin  Peters^)  fand  bei  einem  Hund  Phthisis  beider  Lungen  und 


1)  II  medico  veterinario.  1882. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  S.  301. 

3)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XIV.  1889. 

4)  Ebenda.  Bd.  XIV.  1889. 

5)  Oesterreichische  Zeitschr.  f.  Veterinärmed.  Bd.  II.  1888. 

6)  Holländische  Zeitschr.  Bd.  XV.  1888.    Ref.  im  Jahresbericht  der  Vete- 
rinärmedicin  für  1888. 

7)  Recueil  de  m4d.  v^t^r.  1888.  p.  784. 

8)  Bulletin  de  la  soci^t6  de  m^decine  vöt^r.  1688.  p.  98. 

9)  Verhandlungen  der  Massachusetts  Veterinary  Association.  27^2. 1889. 
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einen  grauen  Abscess  im  hinteren  Lappen  des  linken  Flügels.  Zahlreiche 
Tuberkelbacillen  wurden  nachgewiesen. 

WeyP)  fand  zufällig  bei  einem  Hund,  der  an  einer  Vergiftung  durch 
Metanilgelb  gestorben  war,  einen  kleineren,  scharf  begrenzten  Knoten  in  der 
einen  Lunge,  der  aus  einer  k&sigen  Masse  bestand  und  von  einer  Binde- 
gewebskapsel  umgeben  war.    Bacillen  wurden  nachgewiesen. 

Beugnot^)  fand  bei  einem  kleinen  3jährigen  Hund  ausgebreitete  Tu- 
berculose in  den  Lungen  und  in  den  Bronchialdrüsen  vor,  sowie  eine  Abla- 
gerung yon  kleinen  Knoten  in  der  Leber.   Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Von  spontaner  Tuberculose  bei  der  Katze  liegen, 
nach  der  Litteratur  zu  urtbeilen,  noch  sparsamere  Beobachtungen 
vor;  nur  die  folgenden  Fälle  habe  ich  erwähnt  gefunden: 

Brezzo')  theilt  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbericht  von 
einer  Katze  mit,  welche,  wie  er  annimmt,  durch  Zusammenleben  mit  einem 
tuberculösen  Menschen  inficirt  war.  Bei  der  Katze  fand  man  theils  zerstreute, 
theils  in  Gruppen  gesammelte  kleine  Knoten  in  den  Lungen.  Weiter  wurden 
einige  derselben  Knötchen  unter  der  Pleura  costalis  und  unter  dem  Pericar- 
dium  gefunden  und  endlich  ein  gleiches  in  der  rechten  Seite  des  Herzens. 

Zschokke^)  erwähnt  eines  ähnlichen  Falles.  Bei  der  Section  eines 
älteren  Katers,  der  sich  lange  Zeit  bei  Phthisikern  aufgehalten  hatte,  fand 
man  die  Lungen  yollständig  voU  yon  grauen,  miliaren  Tuberkeln,  ein  paar 
kleinere  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Tuberkeln  auf  Netz 
und  Bauchfell. 

Filleau  und  Petit  beobachteten  Tuberculose  bei  einer  Katze,  die  in 
ihrem  Laboratorium  oft  tuberculöses  Sputum  verzehrt  hatte.  Sie  wurde  mager, 
bekam  Husten,  und  in  dem  Ausfluss  der  Nase  Hessen  sich  Tuberkelbacillen 
nachweisen.  Als  sie  später  getödtet  wurde,  fand  man  in  der  rechten  Lunge 
zerstreute  indurirte  und  verkalkte  bronchopneumonische  Herde  und  einen  chro- 
nischen Bronchialkatarrh,  im  Schleim  der  Bronchien  aber  Bacillen. 

Mac  Fadyen  B)  fand  bei  einer  Katze  mit  spontaner  Xuberculose 
miliare  und  grössere  Knoten  in  den  Lungen,  sowie  in  den  Bronchialdrüsen. 

Nocard^)  hat  einen  interessanten  Fall  von  Perforationsperitonitis  bei 
einer  jungen  Katze  mitgetheilt,  veranlasst  durch  tuberculose  Ulcerationen  im 
Dünndarm;  ausserdem  fand  man  in  den  Mesenterialdrüsen ,  in  Leber  und 
Milz  eine  Menge  und  in  den  Lungen  einzelne  tuberculose  kleinere  Knoten. 
Bei  einer  anderen  jungen  Katze ^)  fand  er  Folgendes:  Die  Mesenterialdrüsen 
vergrössert,  mit  käsiger  Mitte,  Milz  voll  von  miliaren,  graufarbigen  kleinen 
Knoten;  im  Darmkanal  die  Wände  beim  Uebergang  in  das  Cöcum  verdickt 
und  ulcerirt. 


1)  Centralblatt  für  Bacteriologie.  Bd.  VI.  1889. 

2)  Recueil  de  m6d.  v^t^r.  1890. 

3)  II  medico  veterinario.  1883. 

4)  Schweizer  Archiv  f.  Thierheilkunde.  1884. 

5)  The  Journal  of  comp.  Pathol.  Mai  1888. 

6)  Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^d.  v4tr.  1888.  p.  537. 

7)  Ibidem.  1889.  p.  66. 
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Nach  der  vorliegenden  Litteratur  zu  urtheilen,  scheint  die 
Tuberculose  also  eine  bei  Raubthieren  relativ  selten  vorkommende 
Krankheit  zu  sein.  Dies  ist  auffallend,  wenn  man  sich  daran 
erinnert,  dass  einerseits  die  zahlreichen  Infectionsversuche  be- 
wiesen haben,  dass  weder  Hund  noch  Katze  besonders  wider- 
standskräftig  gegen  die  Tuberculose  sind  (letztere  scheint  sogar 
im  Gegentheil  durch  die  verschiedensten  Impfverfahren  inficirt  zu 
werden,  und  gilt  dies  ganz  besonders  von  jungen  Katzen,  die 
auffallend  leicht  durch  den  Verdauungskanal  inficirt  werden), 
und  wenn  man  andererseit;)  weisS;  wie  gerade  diese  Thiere  der 
Infection  ausgesetzt  sind.  Nicht  genug,  dass  sie  oft  zum  grössten 
Theil  von  rohem  Fleisch  und  von  ^ilch  leben;  häufig  haben  sie 
sogar  ganz  besonders  leicht  Gelegenheit,  tuberculose  Organe  zu 
verzehren,  und  zahlreiche  Hunde  und  Katzen  halten  sich  bei  tuber- 
culösen  Menschen  auf,  führen  ein  sehr  intimes  Zusammenleben 
mit  ihnen  und  sind  täglich  der  Infection  sowohl  durch  die  Ver- 
dauungsorgane, als  auch  durch  die  Luftwege  ausgesetzt.  Auf 
Grund  dieser  Verhältnisse  muss  man  berechtigter  Weise  daran 
zweifeln,  dass  die  Krankheit  thatsächlich  so  selten  bei  diesen 
Thieren  vorkommt,  wie  berichtet  und  angenommen  wird.  Es 
liegt  vielmehr  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  angenommene 
Seltenheit  der  Tuberculose  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist, 
dass  Hunde  und  ganz  besonders  Katzen,  die  von  einer  solchen  chro- 
nischen und  schleichend  verlaufenden  Krankheit  ergriffen  sind, 
oft  gamicht  in  ärztliche  Behandlung  gelangen,  oder  doch  selten  für 
längere  Zeit  in  den  Kliniken  untergebracht  werden.  In  der  Regel 
nimmt  sie  der  Besitzer  nach  kurzer  Zeit  zurück,  und  wenn  er  sie 
tödten  lässt,  will  er  oft  keine  Obduction  gestatten,  sondern  lässt 
das  Thier  eingraben.  Endlich  lag  auch  die  Vermuthung  nahe, 
dass  die  Tuberculose  bei  Hunden  und  Katzen  unter  einem  anderen 
pathologisch-anatomischen  Bilde  auftreten  und  daher  häufig  über- 
sehen werden  dürfte,  ein  Umstand,  auf  den  schon  Marcus ^  hin- 
gewiesen hatte. 

Diese  Betrachtungen  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass 
Dr.  Bang  im  Laufe  einiger  Jahre  nicht  wenig  Fälle  von  Tuber- 
culose beim  Hunde  beobachtet  hatte,  veranlassten  mich  dazu, 
mich  näher  mit  der  Frage  über  das  mehr  oder  weniger  häufige 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  den  Raubthieren  zu  beschäftigen. 
Umfängliches  Material  boten  mir  hierzu  Hunde  und  Katzen,  die 


1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XIV.  S.  113. 
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zum  Zwecke  der  Tödtong  in  nicht  unerheblicher  Zahl  nach 
unserer  Hochschule  gebracht  werden.  Seit  dem  1.  November 
1889  sind  fast  alle  auf  diese  Weise  zu  meiner  Verfügung  ge- 
langten Thiere,  von  denen  einige  krankheitshalber ,  die  meisten 
aber  nicht  krank  getödtet  worden  waren,  untersucht  worden» 
Mein  Diener  öffnete  die  Gadaver  und  sowie  derselbe  das  geringste 
Abnorme  bemerkte,  habe  ich  eine  nähere  Untersuchung  vorge- 
nommen. Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  auch  nur  annähernd 
anzugeben,  wie  viel  Hunde  und  Katzen  getödtet  und  untersucht 
sind.  Seit  November  1889  habe  ich  auf  diese  Weise  bei  6  hier 
getödteten  Hunden  Tuberculose  constatirt  und  ausserdem  bei 
einem  Hunde,  der  todt  zur  Hochschule  gebracht  wurde.  Nur  von 
einem  der  Hunde  wurde  mitgetheilt,  dass  er  von  einem  Thierarzte 
behandelt  worden  sei.  Bei  Katzen  ist  die  Krankheit  hingegen 
viel  häufiger,  nämlich  bei  21  Thieren,  constatirt  worden,  und 
doch  wurden  ziemlich  sicher  bedeutend  mehr  Hunde  als  Katzen 
getödtet.  Tuberculose  wurde  femer  bei  7  Hunden  gefunden,  die 
nach  stattgefundener  Behandlung  in  der  stationären  Klinik  der 
Hochschule  entweder  starben  oder  getödtet  wurden  (Dr.  Bang). 
In  6  Fällen  wurde  die  Diagnose  gestellt,  während  das  Thier 
noch  lebte,  in  1  Falle  durch  Punctur  der  Pleurahöhle  und  durch 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Exsudat;  im  7.  Falle  fand 
man  die  Krankheit  begleitet  von  einer  tödtlich  verlaufenden 
Sarkomatose.  Bei  der  Katze  wurde  in  der  Klinik  nur  1  Fall 
beobachftet  (primäre  Nieren  tuberculose,  Exstirpation ,  Tod).  In 
der  ambulatorischen  Klinik  (Lector  Sand)  wurden  in  demselben 
Zeitraum  1  Hund  und  1  Katze  als  tuberculös  behandelt;  beide 
Thiere  kamen  zur  Section,  welche  die  Diagnose  bestätigte.  Im 
Ganzen  habe  ich  seit  November  1889,  also  im  Laufe  von  15  Mo- 
naten, 15  Hunde  und  22  Katzen  mit  Tuberculose  obducirt  (dar- 
unter obige  Katze  von  der  stationären  Klinik  nicht  mitgerechnet). 
Wie  schon  erwähnt,  hat  Dr.  Bang  früher  nicht  wenige  spontane 
Fälle  von  Tuberculose  bei  Hunden  und  Katzen  beobachtet,  näm- 
lich 13  Fälle  bei  Hunden  und  2  bei  Katzen.  Da  er  so  freund- 
lich gewesen  ist,  seine  Notizen  zu  meiner  Disposition  zu  stellen, 
wofür  ich  ihm  hier  meinen  besten  Dank  ausspreche,  so  sehe  ich 
mich  also  im  Besitz  eines  Materials  von  28  Fällen  bei  Hunden 
und  25  bei  Katzen. 

Im  Folgenden  werde  ich  mir  erlauben,  ganz  kurz  die 
Sectionsberichte  mitzutheilen ,  indem  ich  als  Regel,  der  Kürze 
wegen,  nur  solche  Veränderungen  aniUhre,  die  mit  Tuberculose 
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in  Verbindung  stehen.  Eine  mikroskopische  Untersnchnng  ist 
mit  Ausnahme  von  ein  paar  Fällen  immer  vorgenommen  worden; 
eine  besondere  Erwähnung  geschieht  derselben  nur,  wo  ein  be- 
sonderer Grund  dazu  vorlag. 

Fälle  von  Tuberculose  beim  Hund. 

I.  Mittelgrosser,  männlicher  Hund,  behandelt  in  der  ambula- 
torischen Klinik  unserer  Hochschule  wegen  ulcerirenden  Tumors 
am  Kinn.     Starb  am  19.  December  1889. 

Tuberculose  in  den  Brustorganen,  in  Leber  und 
Bauchfell. 

Unter  dem  Kinn  ein  rundlicher  Tumor  von  5  Cm.  Durchmesser,  auf  der 
Oberfläche  ulcerirt  und  mit  einem  Schorf  bedeckt.  Der  Tumor  erstreckt  sich 
bis  an  den  Unterkieferknochen  und  besteht  ans  weichem  Granulationsgewebe 
(Tuberculose?).  Das  Gekröse  und  ganz  besonders  das  Netz  ist  mit  einer 
grossen  Menge  kleiner  Knoten  besetzt,  die  an  Grösse  zwischen  einem  Hirse- 
korn und  einer  Linse  yariiren.  Leber  blass,  gelblich,  voll  von  linsengrossen 
bis  nussgroBsen  weissen  Knoten,  die  sich  beim  Durchschnitt  aus  zahlreichen 
kleineren,  zusammengeschmolzenen  Knoten  bestehend  zeigen.  Die  grösseren 
Tumoren  sind  in  der  Mitte  zu  einer  weichen,  breiartigen,  milchwdssen  Masse 
zerfallen.  Die  Bauchseite  des  Mittelfelles  ist  mit  einem  Theil  kleiner  weiss- 
licher  Perlknoten  besetzt.  In  dem  hintersten  Lappen  der  rechten  Lunge, 
nahe  dem  Austritt  des  Hauptbronchus,  ein  nussgrosser  Knoten,  dicht  unter- 
halb desselben  ein  wallnussgrosser  und  einzelne  kleinere  Knoten,  alle  von  ähn- 
licher Beschaffenheit,  wie  die  Knoten  in  der  Leber,  die  grösseren  in  eine 
halbfiüssige,  milchweisse  Masse  übergegangen.  Die  Bronchial-  und  Mediasti- 
naldrüsen  sehr  vergrössert,  bilden  eine  bedeutende  Geschwulstmasse,  die  aus 
nuss-  bis  gänseeigrossen,  dicht  liegenden  Tumoren  mit  halbflassigem ,  mil- 
chigem Inhalt  besteht.  Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,  die 
rechte  sogar  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  zahlreiche  Tu- 
berkelbacillen  in  den  geschwollenen  Lymphdrüsen  nachgewiesen. 

IL  Männlicher  Hund^  ,,altdänischer''  Rasse,  3  Jahre  alt;  am 
17.  Januar  1890  in  die  stationäre  Klinik  eingestellt,  nachdem  er  ein 
paar  Monate  lang  krank  gewesen  war.  Man  brachte  in  Erfahrung, 
dass  der  Hund  oft  Abfälle  aus  einer  Schlächterei  verzehrt  hatte.  Der- 
selbe ist  mager  und  sehr  matt.  Bei  der  klinischen  Untersuchung 
wird  ein  Tumor  im  Hinterleib  und  ein  Herzleiden  diagnosticirt. 
Der  Hund  wurde  am   19.  Januar  1890  getödtet. 

Tuberculose  in  den  Verdauungsorganen.  Secundäre 
Tuberculose  in  Lungen  und  Nieren. 

Auf  der  Bauchseite  des  Mittelfells  theils  kleinere,  theils  grössere  feste, 
weisse  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Nuss,  theils  mit  käsiger  oder  weicher, 
milchweisser  Mittelpartie.  Das  Netz  und  zum  Theil  auch  das  Gekröse  sind 
dicht  mit  Knoten  besetzt,  die  an  Grösse  von  kaum  sichtbaren  bis  zu  hasel- 
nussgrossen  variiren.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  enorm  vergrössert  und  theil- 
weise  zusammengewachsen,  so  dass  sie  einen  Tumor  von  der  Grösse  wie  3—4 
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geballte  F&uste  bilden.  Der  Tumor  besteht  aus  einem  weisslichen,  festen  Ge- 
webe mit  grossen  Höhlen  in  der  Mitte,  die  mit  einer  halbflassigen  weissen 
Masse  gefüllt  sind.  An  mehreren  Stellen  des  Gekröses,  am  Netz  und  an  zwei 
SteUen  des  Dünndarms  ist  der  Tumor  adhärent;  an  einer  von  diesen  Stellen 
ist  die  Darmwand  bedeutend  verdickt  und  hier  führt  eine  Oeffnung  von  der 
Grösse  eines  Zehnpfennigstückes  durch  die  Wand  zu  einer  der  erwähnten 
Höhlen.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  im  üebrigen  normal.  In  beiden 
Kieren  findet  man  einzelne  kleine  Tuberkeln;  in  der  Leber  überall  zerstreut 
zahlreiche  weissgelbe  Knoten  von  der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines 
Eies,  mit  k&siger  Mitte.  Ausserdem  ist  das  Gewebe  der  Leber  mit  zahlreichen 
ganz  kleinen  Tuberkeln  durchsetzt.  In  den  Lungen  hier  und  da  Knoten  bis  zur 
Grösse  einer  Erbse  mit  fettig-degenerirter  oder  k&siger  Mitte.  Die  Bronchial- 
drüsen und  die  Lymphdrüsen  längs  der  Trachea  stark  geschwollen;  die  meisten 
zeigen  auf  der  Schnittfläche  milchweisse,  kleine,  weichere  Partien. 

III.  Aelterer,  mittelgrosser  Hund,  am  7.  Februar  1890  wegen 
hämorrhagischer  Enteritis  ohne  vorhergehende  Behandlung  getödtet. 

Tabercnlose  in  den  Verdanungs-  und  Respirations- 
organen. 

Keine  Darmwunde.  Eine  Menge  bis  zu  nussgrossen  Knoten  im  Netz 
und  Gekröse;  die  Mesenterialdrüsen  sehr  vergrössert,  vom  Umfange  2  geballter 
Fäuste,  zum  grössten  Theil  aus  einem  weichen  (theilweise  sogar  fast  flüssigen), 
weissgefärbten,  fettig-degenerirten  Gewebe  bestehend.  In  der  Leber  zahbeiche 
kleine  Tuberkeln  und  nicht  wenige  grosse  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Bohne; 
in  der  MUz  ein  einzelner,  in  den  Nieren  einzelne  kleine  Knoten.  Die  rechte 
Bronchialdrüse  mit  dem  daran  grenzenden  Lungeugewebe  ist  in  eine  dick- 
wandige Cyste  verwandelt,  gefüllt  mit  milchweisser  Flüssigkeit,  in  welcher  halb 
aufgelöste  Gewebstheile  suspendirt  sind.  Dieser  Knoten  liegt  dicht  an  dem 
Hauptbronchus  des  rechten  Yorderlappens  an,  welcher  vergrössert,  fest,  voll- 
ständig verdichtet  (tuberculose  Pneumonie)  ist.  In  dem  übrigen  Theil  der 
Lungen  findet  man  zerstreute  kleine  Tuberkel. 

IV.  Grosser;   alter  Hund,  hier  getödtet  am  11.  Februar  1890. 
Tuberculose  in  den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle. 
Im  Mediastinum  vier  geschwulstartige  Neubildungen.    Die  hinterste  von 

der  Grösse  zweier  geballter  Fäuste,  die  anderen  wie  Hühnereier.  Dieselben 
enthalten  eine  grosse  Höhle,  die  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  gefüllt 
sind,  in  welcher  zahlreiche  feine,  milchweisse  Gewebsfasern  schwimmen.  Ihre 
Wände  bestehen  aus  einem  weichen,  grauweissen  Gewebe  mit  zahlreichen 
kleinen  milchweissen  Partien;  nach  innen  zerfällt  dasselbe  allmählich  in  die 
erwähnten  milchweissen  Fasern.  Die  Geschwülste  scheinen  ihren  Ausgang 
von  der  rechtsseitigen  Bronchialdrüse  und  von  den  Lymphdrüsen  des  Media- 
stinums zu  nehmen  und  umschliessen  dicht  die  Vena  cava  posterior.  Im 
Lungengewebe  einzelne  ganz  kleine  weissliche  Knoten.  Hochgradiger  Ascites 
(ca.  8  Liter  Flüssigkeit),  Stauungshyperämie  und  beginnende  Induration  in  der 
Leber,  in  welcher  sich  einzelne  zerstreute  Tuberkel  finden.  In  den  Nieren, 
dicht  unter  der  Kapsel,  einzelne  kleine  Knoten. 

V.  Alter  Gordonsetter,  nach  längerer  Krankheit  am  22.  Februar 
1890  getödtet,  da  Thierarzt  Collat  Tuberculose  diagnosticirt  hatte. 
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Tuberculose  in  der  Leber  und  in  den  Organen  der 
Brust. 

Die  Verdauungsorgane  gesund,  mit  Ausnahme  der  Leber,  auf  deren 
Oberfläche  sich  eine  Menge  kleiner  weisser  Körner  und  zwei  grosse  Knoten 
befinden,  von  denen  der  eine  die  Grösse  eines  Gänseeies,  der  andere  die  einer 
Wallnuss  hat;  beide  sind  in  der  Mitte  narbenförmig  vertieft.  Beim  Durch- 
schnitt sieht  man,  dass  diese  Knoten  auswendig  aus  einem  festen,  gelblich- 
weissen  Gewebe  bestehen,  inwendig  dagegen  aus  einem  weichen  Gewebe,  das 
mehrere  grössere  Höhlen  einschliesst,  die  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit  ge- 
füllt sind.  Ueberall  im  Gewebe  der  Leber  sind  kleine  Tuberkel  zerstreut. 
Im  vorderen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  grössere,  ziemlich  gut  begrenzte 
pneumonisch  verdichtete  Partie  mit  einer  gleichmässigen  graufarbigen,  etwas 
feuchten  Schnittfläche  (tuberculose  Pneumonie);  hier  und  dort  in  den  Lungen 
rundliche,  kleine  Knoten.  Der  hinterste,  oberste  Theil  der  Brusthöhle 
ist  von  einem  faustgrossen  Tumor  eingenommen,  der  von  den  Lymphdrüsen 
im  Mediastinum  ausgeht.  Derselbe  ist  ähnlich  gebildet,  wie  die  Geschwülste 
in  der  Leber,  nur  ist  die  Erweichung  in  der  Mitte  weiter  fortgeschritten. 
Tuberkelbacillen  sind  vorhanden,  doch  nicht  in  besonders  grosser  Anzahl. 

VI.  Alte  Dogge,  einem  Schlächter  gehörend.  In  der  stationären 
Klinik  der  thierärztlichen  Hochschule  vom  20.  Januar  bis  21.  Februar 
behandelt  und  mit  Chloral  getödtet. 

Primäre  Pleuratuberculose,  secundäre  acute  Miliar- 
tuberculose. 

Die  Brustscheidewand,  besonders  der  den  Herzbeutel  bekleidende  Theil 
derselben,  ist  der  Sitz  eines  bedeutenden  Conglomerats  von  grösseren  und 
kleineren,  festen,  gelbgrauen,  auf  der  Oberfläche  unebenen  Geschwülsten ;  die 
Grösse  derselben  variirt  von  der  eines  Taubeneies  bis  zu  der  eines  Gänseeies. 
Die  Schnittfläche  ist  zumeist  fest,  weisslichgelb ;  hier  und  da  findet  man  aber 
auch  erweichte,  milchweisse  Partien,  die  meist  eine  schleimige,  trübe  Flüssig- 
keit enthalten.  Der  Theil  der  Pleura,  welcher  Aorta  und  Diaphragma  be- 
deckt, ist  dicht  besetzt  mit  ähnlichen  grösseren  oder  kleineren,  doch  zumeist 
einzeln  sitzenden  Knoten.  Pleura  costalis  theils  ebenfalls  mit  zahlreichen 
kleinen  Knoten,  theils  mit  einer  dicken  Schicht  von  röthlichem,  weichem 
Granulationsgewebe  besetzt.  Ueberall  in  Lungen  und  Leber  ganz  kleine,  oft 
nur  eben  sichtbare  Knoten.    Tuberkelbacillen  wurden  nachgewiesen. 

VII.  Mittelgrosser y  älterer  Hund,  am  17.  März  1890  todt  zur 
Section  überbracht. 

Pneumonia  tuberculosa. 

Die  rechte  Lunge  gross,  unelastisch;  der  vordere  und  hintere  Lappen 
zeigen  beim  Durchschnitt  eine  grosse  Menge  grösserer  oder  kleinerer  unregei- 
mässiger  Hohlräume,  von  welchen  einige  ganz  mit  einer  eiterartigen  Flüssig- 
keit gefüllt,  während  die  meisten  dagegen  leer  sind;  das  Gewebe  zwischen 
diesen  Gavernen,  von  denen  ein  Theil  mit  den  Bronchien  in  Verbindung  steht, 
ist  pneumonisch  verändert;  der  ganze  mittlere  Lappen  ist  recht  fest,  enthält 
keine  Luft,  hat  eine  schiefrige  Schnittfläche,  aus  welcher  man  eine  halbflüssige, 
eiterartige  Masse  auspressen  kann.  Der  mittlere  Lappen  der  linken  Lunge 
ist  in  ähnlicher  Weise  verdichtet,  während  die  übrigen  Lappen  grösstentheils 
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luftführend  sind,  indem  nur  die  mittleren  Partien  pneumonisch  verändert  er- 
scheinen und  mehrere  Gavemen  enthalten.  Die  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen  etwas  geschwollen.  Zahlreiche  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.  Zahl- 
reiche Tuberkelbacillen  in  den  veränderten  Lungenpartien. 

VIU.  Alter;  grosser,  männlicher  Hund,  nach  subcutaner  Injection 
von  0,02  Pilocarpin  in  der  stationären  Klinik  am  9.  April  1890 
gestorben. 

Pericarditis  tuberculosa. 

Im  Pericardium  ca.  300  Grm.  sehr  klarer  gelblicher  Flüssigkeit,  die 
etwas  weissliche  Flocken  enthält.  Das  Herz  ausserordentlich  atrophisch;  das 
Epicardium  bedeckt  mit  einer  ca.  2  Mm.  dicken  Schicht  weichen,  neugebil- 
deten Gewebes;  das  äussere  Blatt  des  Pericardiums  ist  ebenfalls,  doch  nicht 
so  gleichmässig,  mit  ähnlichen  Gewebsmassen  bedeckt.  Im  Mediastinum,  und 
adhärent  mit  dem  Herzbeutel,  eine  gut  wallnussgrosse  Lymphdrüse;  beim 
Durchschnitt  zeigt  es  sich,  dass  sie  aus  einem  weichen,  gelblichen  Gewebe  mit 
eingesprengten,  zerfallenen  (fettig  degenerirten),  milchweissen  Partien  besteht. 
Tuberkelbacillen  im  Exsudat  des  Pericardium  und  in  der  vergrösserten  Lymph- 
drüse.   Ascites  in  hohem  Grade;  Stauungshyperämie  der  Leber. 

IX.  Weisser,  mittelgrosser,  männlicher  Hund,  behandelt  in  der 
stationären  Klinik  und  getödtet  am  12.  April  1890. 

Primäre  Tuberculose  in  den  Mesenterialdrüsen. 
Pleuritis  tuberculosa.  Herdförmige  tuberculose  Pneu- 
monie. 

Grössere  käsige  und  theilweise  verkalkte  Knoten  in  den  Mesenterial- 
drüsen. Bedeutende  Ansammlung  einer  trüben  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle; 
Pleura  pulmonalis  et  costalis  verdickt  und  bedeckt  mit  einer  dicken  Lage 
weicher,  neugebildeter,  granulationsartiger  Gewebsmasse.  Pleura  diaphrag- 
matica  und  Mediastinum  ebenfalls  verdickt,  fleckweise  mit  einer  ähnlichen 
neugebildeten  Gewebsmasse  bedeckt  und  mit  zahlreichen  weisslichen,  weichen, 
theils  gestielten  und  zusammengewachsenen  Perlknoten  besetzt.  In  den  Lungen 
zerstreute  kleinere  pneumonische  Herde,  theilweise  mit  purulentem  Zerfall 
des  Gewebes.  Bronchialdrüsen  etwas  geschwollen.  Zahlreiche  Bacillen  im 
Pleuraexsudat  und  in  den  ergriffenen  Organen. 

X.  Alter  getigerter,  männlicher  Hund,  den  19.  Mai  1S90  in  der 
stationären  Klinik  nach  längerer  Krankheit  gestorben. 

Tuberculose  in  einigen  Lymphdrüsen  (Sarkomatose). 

In  der  Bauchhöhle  ca.  2  Liter  gelblicher  Flüssigkeit.  In  der  Leber  ein- 
zelne kleine,  weniger  scharf  begrenzte,  weissliche  Knoten.  Im  Dünndarm, 
ca.  40  Cm.  vom  Pylorus  eine  bedeutende  Verdickung  der  Wandung  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  10  Gm.,  und  ca.  15  Gm.  weiter  zurück  befindet  sich 
eine  grosse  Oeffnung,  die  in  eine  hühnereigrosse  Höhlung  führt,  welche  mit 
Darminhalt  gefüllt  ist.  Die  Wandungen  derselben  sind  fest,  ca.  1  Cm.  dick 
und  auf  der  inneren  Fläche  ulcerirt.  Zwischen  Magen,  Leber  und  Pankreas 
ein  eigrosser  Tumor.  £ine  eigrosse  Geschwulst  (Sarcoma  globoceli.)  am 
Brusteingang  (Sarkomatose). 

Mitten  am  Hals  eine  wallnussgrosse  Lymphdrüse  cystenähnlich  degenerirt, 
eine  schleimige  Flüssigkeit  enthaltend,  die  voll  von  weissen  Gewebsfasern  ist. 
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Im  Mediastinum,  gerade  vor  dem  Herzen,  eine  taubeneigrosse  taberculöse 
Lymphdrüse,  deren  Gewebe  zum  grossen  Theil  in  eine  gelbliche,  k&sige  Masse 
umgebildet  ist,  welche  theilweise  weiche,  müchweisse  Partien  einschliesst. 
Einzelne  Tuberkelbacillen  in  beiden  Drüsen. 

XI.  Mittelgrosser;  4 — 5  Jahre  alter,  männlicher  Hund,  am  27.  Mai 
1890  hier  getödtet. 

Lungentuberculose  —  Miliartuberculose. 

In  dem  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  findet  sich  eine  hühnerei- 
grosse  Geschwulst,  die,  wo  sie  auswendig  sich  auf  der  Oberfläche  der  Lunge 
her  vorwölbt,  mit  einer  nabeiförmigen  Vertiefung  versehen  ist.  Auf  der 
Schnittfläche  sieht  man,  dass  die  Geschwulst  von  ziemlich  fester  Gonsistenz 
und  von  schiefriger  Farbe  ist  (schiefrige  Pigmentation).  Nur  an  den  Rändern 
des  Tumor  kann  man  erkennen,  dass  derselbe  theilweise  durch  Zusammen- 
schmelzen zahbeicher  kleiner  Knoten  gebildet  worden  ist.  Derartige  kleine 
Knoten  finden  sich  einzeln  zerstreut  überall  in  dem  betreffenden  Lungen- 
lappen sowohl,  als  auch  in  den  übrigen  Theilen  der  Lungen.  Bronchialdrüsen 
gesund.  In  der  Leber  zerstreute  weissliche  kleine  Knoten  unter  Erbsen- 
grösse.  In  der  Rindensubstanz  der  Nieren,  besonders  nahe  der  Oberfläche, 
ähnliche  kleine  Knoten,  von  denen  einzelne  wie  ein  weisslicher  Streifen  sich 
durch  die  Rinde  hindurch  fortsetzen. 

XII.  Alte  Balldogge,  männlich,  wegen  Krankheit  am  30.  Juni 
1890  getödtet. 

Phthisis  cavernosa.    NierenlnbercTilose. 

Lungen:  An  den  beiden  vorderen  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  flecken- 
weise Verdickung  der  Pleura;  im  Lungengewebe  einzelne  erbsengrosse  schief- 
rige Knoten;  in  dem  oberen  und  vorderen  Theil  des  hinteren  Lappens  ein 
eigrosser  Knoten,  der  aus  weichem  weisslichen,  in  der  Mitte  grützartig  zer- 
fallenen Gewebe  besteht,  eine  grössere  Blutung  einschliesst  und  von  einer 
Kapsel  von  Bindegewebe  umgeben  ist.  Das  zerfallene  Gewebe  steht  durch 
eine  kleine  Oeffnung  mit  dem  Hauptbronchus  in  Verbindung.  Das  übrige 
Gewebe  des  ganzen  Lappens  schiefrig  indurirt,  voll  von  zahbeichen  linsen- 
bis  bohnengrossen  Cavernen,  die  mit  Schleim  und  Eiter  gefüllt  sind.  Ueberall 
in  der  linken  Lunge  zerstreut  hirsekorn-  bis  bohnengrosse  schiefrige  Knoten, 
zum  Theil  mit  käsig  zerfallener  Mitte.  Bronchialdrüsen  geschwollen.  Pleura 
pulmonalis  und  diaphrag. ,  sowie  Mediastinum  überall  mit  feinen  röthlichen 
bindegewebigen  Neubildungen  besetzt.  —  Die  Nieren  zeigen  das  Bild  einer 
chronischen  Nephritis  mit  starker  Schrumpfung  der  Rindensubstanz  und  mit 
zahlreichen  kleinen  Cysten  und  einzelnen  streifenförmigen,  etwas  käsigen 
Infiltrationen  in  der  Marksubstanz.  In  den  käsigen  Partien  der  Nieren  und 
in  den  kranken  Theilen  der  Lungen  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

XIII.  Alter  grosser,  schwarzer,  langhaariger  Hund,  männlichen 
Geschlechts,  am  10.  August  1890  getödtet. 

Tnbercnlose  der  Lungen  und  der  Pleura  (Perlsacht). 

Ueberall  auf  Pleura  costalis,  pulmonalis  et  diaphragmatica  zahlreiche  Neu- 
bildungen, theils  in  der  Gestalt  röthlicher,  feiner  Fasern  von  Bindegewebe, 
theils  in  der  ausgebreiteter  Verdickungen  der  Pleura  oder  als  scharf  begrenzte 
Perlknoten  von  verschiedener  Grösse,  die  meisten  klein,  bis  haselnussgross, 
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ein  einzelner  auf  der  linken  Seite  des  Brustkastens  und  einer  auf  dem  Mittel- 
fell grösser  als  ein  Taubenei.  Die  Knoten  sind  abgerundet  und  ziemlich  glatt, 
nicht  gestielt.  Die  Schnittfläche  ist  stark  gekörnt,  zeigt  aber  keine  Spur  von 
einem  Verk&sungs-  oder  D^generationsprocess.  —  In  dem  oberen  TheU  beider 
Lungen  finden  sich  dicht  unter  der  Pleura  Ansammlungen  von  bis  zu  höhnen- 
grossen  weissUchen  Knoten,  die  ebenso  wie  die  Perlknoten  eine  grob  ge- 
körnte Schnittfläche,  dagegen  keine  degenerativen  Veränderungen  zeigen. 
Keine  miliaren  Tuberkeln  in  den  Lungen.  Die  Bronchialdrüsen  geschwollen, 
stark  pigmentirt,  ohne  Ablagerung  von  Tuberkeln.  —  Die  anderen  Organe 
gesund.  —  In  den  Neubildungen  in  den  Lungen  und  auf  der  Pleura  wurden 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

XIV.  Grosser  männlicher  Hund^  altdänischer  Rasse^  2  Jahre  alt, 
einem  Schlächter  gehörend,  welcher  mittheilt;  dass  derselbe  beständig 
tubercnlose  Organe  verzehrt  habe.  Nach  ca.  5 -wöchentlicher  Krank- 
heit am  6.  October  1890  gestorben. 

Tnberculose  in  den  Lymphdrüsen  des  Schlundes^ 
im  Darm,  in  den  Mesenterialdrttsen  und  in  der  Leber; 
Pleuritis  tnbercnlosa. 

Die  retropharyngealen  Lymphdrüsen  geschwollen;  in  denen  der  linken 
Seite  ein  erbsengrosser  milchweisser ,  käsiger  Knoten.  Im  Duodenum,  dicht 
am  Pylorus,  2  tubercnlose  Geschwüre  gewöhnlichen  Aussehens,  ca.  1— 1 V^  Cm. 
im  Durchmesser.  Die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen  und  feucht,  mit 
3—4  weisslichen,  nicht  käsigen  kleinen  Knoten,  sowie  mit  einem  erbsengrossen 
Knoten,  der  aus  einer  milchweissen,  breiigen  Masse  besteht.  In  der  Leber 
ein  einziger  wallnussgrosser  Knoten,  der  in  der  Mitte  in  eine  weissliche, 
flockige,  halbflüssige  Masse  zerfallen  ist  und  in  der  Peripherie  aus  zahlreichen 
kleinen,  zusammenfliessenden  Knoten  besteht ;  in  der  Leber  zerstreute,  kaum 
sichtbare  Tuberkel.  —  Beide  Pleurahöhlen  enthalten  eine  grosse  Masse 
(ca.  6  Liter)  einer  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit.  Mediastinum  sehr  verdickt, 
theilB  durch  Infiltration,  theils  durch  Belag  mit  weichen,  röthlichen,  dicht- 
gestielten Knoten,  so  dass  es  ein  2—3  Cm.  dickes,  gefaltetes  Blatt  bildet. 
Oben  und  nach  hinten  im  Mediastinum  in  der  rechten  Pleurahöhle  befindet 
sich  ein  weisslicher  Tumor  von  der  Grösse  2  geballter  Fäuste ;  beim  Durch- 
schnitt zeigt  es  sich,  dass  derselbe  aus  einer  fibrösen  Haut  besteht,  die  eine 
weiche,  milchweisse,  faserige  Gewebsmasse  und  eine  trübe  Flüssigkeit  um- 
schliesst;  blos  im  vorderen  Theil  des  Tumor  findet  man  etwas  speckiges, 
festes  Gewebe.  Die  rechte  Lunge  ist  comprimirt.  Die  ganze  Pleura  ist  ver- 
dickt und  mit  einer  bis  zu  1  Cm.  dicken  Haut  röthlichen,  neugebildeten  Ge- 
webes bedeckt,  das  grösstentheils  aus  zusammenfliessenden  kleinen  Knoten 
besteht.  Dieser  Belag  ist  besonders  hervortretend  auf  der  Pleura  costalis 
und  diaphragmatica,  weniger  auf  der  PI.  pulmonalis.  Die  Lungen  enthalten 
keine  Tuberkeln,  die  Bronchialdrüsen  und  das  Pericardium  sind  ebenfalls  ge- 
sund. Vorne  in  der  Brusthöhle  am  Brusteingang  ein  paar  taubeneigrosse 
feste  Tumoren.  —  In  den  verschiedenen  Neubildungen  und  in  den  Lymph- 
drüsen wurden  Tuberkelbacillen  gefunden,  doch  nur  in  geringer  Menge. 

XV.  Grosser  männlicher^  langhaariger  Hund.  In  die  stationäre 
Klinik  am  4.  December  1890  aufgenommen  und  am  22.  December 
getödtet. 
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TaberculoseimDarmnndin  denMesenterialdrüseD, 
allgemeine  Tubercalose. 

üeberall  in  den  emphysematösen  Lungen  finden  sich  kleine  bis  erbsen- 
grosse  Knötchen  von  grauer  Farbe  und  zum  Theil  in  der  Mitte  caYemös  zer- 
fallen, etwas  eitrigen  Detritus  enthaltend.  BronchialdrOsen  geschwollen  und 
pigmentirt.  —  Auf  der  Bauchfl&che  des  Zwerchfells  einige  weissliche  Knoten, 
manche  sehr  klein,  andere  gross,  bis  1  Cm.  im  Durchmesser.  In  der  Leber 
zahlreiche  bis  erbsengrosse,  grauweisse  Knötchen;  die  Lymphdrüsen  am  Hilus 
geschwollen,  speckig.  Am  hinteren  Theil  des  Magens  und  mit  diesem ,  der 
Leber  und  dem  Duodenum  verwachsen  findet  sich  ein  Tumor,  so  gross  wie 
2  geballte  Fäuste.  Derselbe  besteht  aus  einem  festen,  weisslichen,  speckigen 
Gewebe,  welches  nur  wenige  kleine,  erweichte  Herde  enthält.  Im  Duodenum, 
wo  dasselbe  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist,  finden  sich  zwei  rundliche,  tief- 
gehende Ulcerationen.  Der  hintere  Theil  des  Dünndarms,  der  Blinddarm  und 
der  vordere  Theil  des  Grimmdarms  sind  ebenfalls  mit  dem  Tumor  zusammen- 
gewachsen. Das  Netz  ist  mit  Knoten  durchsetzt;  einige  derselben  sind  sehr 
klein,  andere  bis  faustgross.  In  den  Nieren  vereinzelte  Tuberkel.  —  Tu- 
berkelbacillen  in  geringer  Menge  vorhanden.  — 


Diesen  15  woblconstatirten  Fällen  von  Taberenlose  beim 
Hnnd  kann  ich  darch  das  Wohlwollen  des  Herrn  Prof.  Dr.  med. 
Bang  noch  13  andere  beifügen,  die  von  diesem  in  unserer  thier- 
ärztlichen  Hochschule  in  der  Zeit  von  1882  bis  November  1889 
beobachtet  worden  sind. 

XVI.  Grosser  gelber  Hund,  ,,altdänischer  Rasse'^,  im  März  1882 
der  Klinik  überbracht,  weil  er  im  Hintertheil  lahm  war  und  Sym- 
ptome von  Verdichtung  im  untersten  Theil  der  linken  Lunge  zeigte. 
Da  Patient  sehr  herabgekommen  war,  wurde  er  getödtet. 

Tuberculose  in  den  Respirationsorganen,  im  Her- 
zen, in  der  Leber  und  in  der  Milz. 

Im  untersten  Theil  der  linken  Lunge  eine  ausgebreitete  Verdichtung, 
zum  grössten  Theil  von  käsiger  Beschaffenheit;  zerstreute  Tuberkel  und 
kleinere  käsige  Knoten  in  den  übrigen  Theilen  der  Lungen.  Pleuratubercn- 
lose.  Bronchialdrüsen  geschwollen  und  käsig.  Herz  gross  und  schlaff;  in 
der  Musculatur  desselben  mehrere  kleine  käsige  und  fibröse  Knoten.  Käsige 
Knoten  in  der  Milz,  doch  nur  in  geringer  Anzahl.  In  der  Leber  eine  grosse 
geschwollene  Partie  mit  käsigen  Knoten.    Nephritis  chronica. 

XVn.  Scblächterhund,  in  der  stationären  Klinik  behandelt  und 
am  27.  October  1885  getödtet. 

Tuberculose  der  Brustorgane. 

Ueber  diesen  Fall  fehlen  nähere  Sectionsangaben ,  doch  sind  einige  der 
Organe  des  betr.  Cadavers  in  dem  Museum  unserer  Anstalt  aufbewahrt  und 
zeigen  dieselben  folgenden  Befund :  Diaphragma  an  der  Brustseite  theils  mit 
einer  zusammenhängenden  dicken  Schicht  tuberculösen  Gewebes  bedeckt, 
theils  mit  bis  nussgrossen  Perlknoten  besetzt.    Mediastinum  mit  zahlreichea 
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kleinen  Knoten  besetzt;  in  dem  obersten  hinteren  Theil  eine  Anhänfang  von 
veigrösserten  Lymphdrüsen.  In  den  Langen,  besonders  dicht  anter  der  Pleara, 
Grappen  von  kleinen  Knoten.  Die  Bronchialdrüse  der  rechten  Seite  in  einen 
fast  eigrossen,  weisslichen  weichen  Tamor  amgebildet. 

XVin.  Grosser  alter  Hund,  am  18.  Jnni  1886  todt  zur  Section 
tiberbracht;  war  angeblich  ein  paar  Tage  krank  gewesen. 

Phthisis  cavernosa.  S  ec  nndär  e  T  ab  e  r  cul  ose  i  n 
Leber  und  Nieren. 

Aasgebreitete  septische  Phlegmone  an  dem  Hals.  —  Der  hintere  linke 
Lnngenlappen  fast  ganz  verdichtet  and  adhärent  an  die  umgebenden  Theile;  auf 
der  Schnittfläche  sieht  man  das  Gewebe  voll  von  Cavemen ,  die  meisten  erbsen- 
bls  bohnengross,  einzelne  waUnussgross;  die  Wandungen  derselben  glatt, 
schiefirig;  Inhalt  eine  geringe  Menge  purulenter  Flüssigkeit;  das  umgebende  Ge- 
webe schiefrig,  fibrös.  In  den  anderen  Lungenlappen  wenige  kleine  Knoten. 
BronchialdrUsen  geschwollen,  enthalten  keine  sichtbaren  Tuberkeln.  —  lu  der 
Leber  zerstreute  Kömer.  —  Linke  Niere  auf  einer  beschränkten  Partie  etwas 
eingeschrumpft,  lässt  zahlreiche  Tuberkeln  auf  der  Oberfläche  erkennen,  sowie 
weissllche  Streifen  in  der  Rinde,  ferner  an  der  entsprechenden  Partie  der 
Pyramide  eine  käsige  Ulceration  wahrnehmen. 

XIX.  Grosser  männlicher  Hund,  von  ,,altdänischer  Rasse^',  der 
stationären  Klinik  wegen  einer  hämorrhagischen  Magen-  und  Darm- 
entzündung übergeben.  Gestorben  am  18.  August  1886.  Die  Sec- 
tion zeigte  ausser  anderen  Veränderungen : 

Primäre  (?)  Tuberculose  in  den  Harnorganen;  Tu- 
berculose des  Nebenhodens^  der  Lunge  und  der  Leber. 

In  den  Lungen  eine  grosse  Anzahl  bis  hirsekorngrosser,  graufarbiger 
kleiner  Knoten,  zum  Theil  verkalkt.  —  In  der  Leber,  auf  der  Oberfläche 
wie  auch  auf  der  Schnittfläche,  zahlreiche  graofarbige  Tuberkel.  Nieren 
klein ,  Oberfläche  geschrumpft  und  granulirt.  Schnittfläche  der  linken  Niere 
in  ihrer  Zeichnung  etwas  undeutlich;  Marksubstanz  gelblich,  stark  infiltrirt, 
zum  Theil  käsig  verändert;  dies  gilt  besonders  von  der  Pyramidenspitze.  Aaf 
der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  eine  hellere  Zone  mit  graufarbigen 
kleinen  Knoten.  Hinterer  Theil  der  rechten  Niere  in  ähnlicher  Weise  ver- 
ändert, während  im  vordersten  Theil  derselben  nur  einzelne  Körner  in  der 
Marksubstanz  eingelagert  sind.  —  Beide  Nierenbecken  etwas  erweitert.  In 
dem  obersten  Theil  des  linken  Harnleiters  in  der  Schleimhaut  eine  Menge 
von  submiliaren  Tuberkeln.  Die  Blase  enthielt  klaren,  sehr  albuminreichen 
Urin;  Schleimhaut,  besonders  gegen  die  Spitze  der  Blase  hin,  mit  einer  Menge 
kleiner  Kömer  durchsetzt.  —  Die  Testikel  an  die  Tunica  vaginalis  festge- 
wachsen; in  dem  einen  Nebenhoden  einzelne  Gruppen  von  verkalkten  kleinen 
Knoten. 

XX.  11  jähriger  weiblicher  Bullterrier,  längere  Zeit  wegen  eines 
Bmstleidens  von  einem  Thierarzt  bebandelt.  Am  14.  September  1886 
in  der  Klinik  gestorben. 

Lungen-  und  Pleuratuberculose.^) 


1)  Da  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  wurden,  ist  die  Diagnose  in 
diesem  Falle  vielleicht  etwas  unsicher. 
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Etwas  Transsudat  in  der  Bauchhöhle;  ca.  \'i  Liter  klarer  gelblicher 
FlOssigkeit  in  der  Brusthöhle.  Endocarditis  valv.  chronica  undDila- 
tatio  cordis.  —  Pleura  pnlmonalis  mit  zahlreichen  kleinen  Knoten  besetzt; 
auf  der  Schnittfl&che  der  Lungen  kleine  rundliche,  graufarbige  Tuberkel,  ein- 
zeln und  gruppenweise  geordnet.    BronchialdrOsen  geschwollen. 

XXL  Orosser  männlicher  Hnnd^  ^^altdänischer'^  Rasse,  nach  län- 
gerer Krankheit  am  19.  October  1886  getödtet  (klinische  Diagnose: 
Albuminarie). 

Tnbercnlose  in  Pleura,  Pericardinm,  Peritoneum^ 
Leber  und  Nieren. 

Pleura  diaphragmatica  und  Mediastinum  mit  einer  grossen  Menge  von 
weisslichen  und  röthlichen  miliaren  Knötchen  besetzt;  dieselben  sind  theil- 
weise  in  Conglomeraten  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  angehäuft;  hier  und 
da  zwischen  den  Knoten  röthliche  Bindegewebsfasern.  Auf  der  Oberfläche 
der  Lungen  an  einzelnen  Stellen  kleine  flache,  weissliche  Knoten.  Bronchial- 
drüsen  sehr  vergrössert,  zum  grössten  Theil  in  käsige  Abscesse  umgebildet. 
Im  Pericardium  etwas  blutige  Flüssigkeit;  seröse  Auskleidung  desselben  mit 
einer  Menge  Neubildungen  von  Bindegewebe  besetzt,  in  welchen  man  zahl- 
lose kleine  Tuberkeln  fand;  Epicardium  war  in  ähnlicher  Weise  verändert. 
Am  Rande  der  Tricuspidalis  und  Bicuspidalis  einzelne  verkalkte  kleine  Knoten. 
Omentum  dicht  mit  kleinen  unregelmässigen  Knoten  besetzt.  In  der  Leber 
mehrere  bis  eigrosse  Geschwulstmassen,  die  beim  Durchschnitt  am  Rande  ein 
verkalktes,  körniges  Gewebe,  im  Centrum  dagegen  eine  zerfliessende  milch- 
weisse,  flockige  Beschaffenheit  zeigen.  —  Nieren  etwas  geschrumpft,  Kapsel 
schwer  abzulösen;  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Rindensubstanz  weissliche 
Bindegewebszüge,  den  eingeschrumpften  Partien  entsprechend.  In  Rinde  und 
Mark  eine  grosse  Menge  kleiner  Knoten,  zumeist  von  länglicher  Form  und 
theilweise  in  käsige  Abscesse  umgebildet.  —  Im  Bindegewebe  um  das  Nieren- 
becken mehrere  weissliche  Knoten.  —  Der  Urin  war  klar  und  enthielt  5  Proc. 
Albumin. 

XXII.  In  einer  Drüsengeschwulst  imOekröse  eines  Hun- 
des,  der  im  December  1886  obducirt  wurde,  fand  man  eine  grosse 
Menge  von  Tuberkelbacillen.    Nähere  Notizen  fehlen.  — 

XXIII.  Mittelgrosser  3  jähriger,  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres 
äusserst  abgemagerter  Hund.    Am  27.  September  1887  getödtet. 

Tuberculose  in  den  Verdaunngsorganen;  den  Nie- 
ren und  Lungen. 

Leber  sehr  vergrössert,  von  höchst  unregelmässiger  Form,  mit  tiefen 
Furchen.  Sie  war  voll  von  einer  Menge  Knoten  von  der  Grösse  einer  Bohne 
bis  zu  der  einer  Wallnuss,  einzelne  sogar  noch  grösser.  Die  Knoten  glichen 
Krebsknoten,  waren  weiss  und  oft  in  der  Mitte  nabeiförmig  eingezogen.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigten  sie  einen  breiten  weissen  Ring,  der  eine  narben- 
ähnliche Bindegewebsmasse  umgab,  in  welcher  sich  nahe  dem  Centrum  der 
Knoten  käsige  und  verkalkte  Partien  fanden.  Einige  von  den  grösseren  Knoten 
enthielten  in  der  Mitte  ein  weiches  röthliches,  gelatinöses  Gewebe  und  die 
beiden  grössten  eine  trübe,  halbpurulente,  gallertige  Masse;  sie  lagen  in  der 
Nähe  der  grossen  Gallenkanäle,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  zu  stehen 
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schienen.  Leber  an  dem  Zwerchfell  adhärent.  An  der  Bauchseite  des  letz- 
teren eine  ziemlich  ausgebreitete  Ablagerung  theils  von  weisen  kleinen  miliaren 
Knoten,  theils  von  mehr  flachen,  geschwulstartigen  Neubildungen.  —  Im  Netz 
zahlreiche  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  mit  käsiger  Mitte  und  fibröser 
Peripherie.  —  Alle  MesenterialdrQsen  gesehwollen,  enthalten  grosse  käsige 
und  mörtelartige  Herde,  welche  stellenweise  die  für  Tuberculose  der  Raubthiere 
eigenthümliche  milchweisse  Farbe  haben.  Im  hintersten  Theil  des  Dünn- 
darms zwei  erbsengrosse,  querliegende,  in  der  Mitte  ulcerirende  Verdickun- 
gen ;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  besonders  die  Muskclhaut  verdickt,  die 
Spuren  vom  weisslichen  Flecken  zeigt.  —  Nieren  geschwollen;  ungefähr  V^ 
der  Oberfläche  von  Gruppen  graufarbiger  miliarer,  kleiner  Knoten  einge- 
nommen; von  hier  ziehen  weissliche  Streifen  durch  die  Rinde  und  durch 
das  Mark  hindurch  und  im  letzteren  findet  man  einzelne  kleine,  ovale, 
leere  Höhlen.  Lungen  mit  Gruppen  von  Miliartuberkeln  durchsetzt;  keine 
käsigen  Veränderungen.  Bronchialdrüsen  etwas  geschwollen ;  in  einer  einzelnen 
kleine  käsige  Partien.  —  Tuberkelbacillen  wurden  in  reichlicher  Menge  nach- 
gewiesen. 

XXIV.  Grosser  Hund^  ^^altdänischer'^  Kasse ,  nach  4  Wochen 
Aufenthalt  in  der  stationären  Klinik  im  April  1889  gestorben. 

^  Pleuritis  tuberculosa.  Lungentuberculose. 
Sehr  bedeutende  doppelseitige  Pleuritis;  das  Zwerchfell  stark  zurück- 
gedrängt. Pleura  überall,  sowohl  auf  den  Lungen  wie  auch  auf  dem  Zwerch- 
fell und  auf  der  Brustwandung,  mit  feinen  kleinen  Knoten  besetzt.  Media- 
stinum verdickt^  bildet  stark  gefaltete,  ziemlich  steife  Blätter,  die  an  einzelnen 
Stellen  eine  Dicke  von  ca.  0,5  Cm.  erreichen;  das  Gewebe  homogen,  weiss- 
lich.  —  In  dem  oberen  und  äusseren  Theil  der  einen  Lunge  eine  feste 
Partie,  auf  der  Oberfläche  etwas  eingezogen,  Pleura  daselbst  fibrös  verdickt. 
Beim  Schnitt  sieht  man,  dass  der  Knoten  in  der  Mitte  eine  kleine  Höhle  mit 
zerfaUenen  Wandungen  enthält  und  übrigens  aus  einer  ziemlich  festen, 
gleichmässig  graufarbigen  Masse  ohne  Verkäsungs-  oder  Verkalkungspro- 
cesse  besteht;  peripherer  Theil  des  Knotens  aus  zusammenfiiessenden  kleinen 
Knoten  gebildet.  —  Keine  oder  nur  unbedeutende  Geschwulst  der  Bronchial- 
drüsen. —  Viele  Tuberkelbacillen. 

XXV.  Ca.  8  Jahre  alter  Hübnerhund;  durch  mehrere  Monate 
von  einem  Thierarzt  wegen  Bronchitis  bebandelt.  Am  21.  Mai  1889 
getödtet. 

Tuberculose  in  den  Bronchialdrüsen.  Generelle 
Tuberculose. 

Zwerchfell  stark  zurückgedrängt.  Bronchialdrüsen  zu  fast  faustgrossen 
Tumoren  umgebildet;  diese  bestehen  auf  dem  Durchschnitt  wesentlich  aus 
einer  weisslichen,  weichen,  käseartigen  Masse.  Auf  der  Pleurabedeckung  der 
rechten  Lunge  nach  hinten  zu  kleine  Körner.  Auf  der  Pleura  diaph.  meh- 
rere grössere,  feste  weissliche  Knoten  (Bronchitis  chronica).  —  Herzbeutel 
bedeutend  verdickt,  auswendig  mit  röthüchen,  bis  erbsengrossen  Neubildungen 
besetzt.  Beide  Blätter  des  Pericardiums  längs  dem  vorderen  Rand  des  Her- 
zens verwachsen;  an  der  Spitze  der  rechten  Herzkammer  befinden  sich  in 
der  Musculatnr  ein  paar  nussgrosse  weissliche,  ziemlich  feste,  etwas  körnige 
Geschwülste;  sie  ragen  über  der  Oberfläche  des  Herzens  hervor  und  adhäriren 
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dem  äusseren  Blatt  des  Pericardiums.  Im  Netz  zerstreute  kleine  Knoten, 
Bauchseite  des  Diaphragma  mit  einzelnen  flachen,  grösseren,  festen  (Ge- 
schwülsten besetzt.  —  Leber  auf  der  Oberfl&che  dicht  mit  kleineren  tuber- 
culösen  Neubildungen  bedeckt;  in  dem  einen  Lappen  zugleich  ein  hühnerei- 
grosser,  in  der  Mitte  zerfallener  Tumor.  —  Nieren  sehr  geschrumpft;  auf 
der  Oberfl&che  sieht  man  zerstreute  kleine  Knoten,  die  beim  Durchschnitt 
eine  käsige  Mitte  zeigen.  Auf  der  Grenze  zwischen  dem  Nierengewebe  and 
dem  Nierenbecken  befand  sich  in  der  einen  Niere  ein  erbsengrosser  Knoten. 

—  Ziemlich  wenig  Tuberkelbacillen. 

XX VL  Aelterer  Mops,  im  October  18S9  in  der  hiesigen  tbier- 
ärztlichen  Hochschule  getödtet. 

Tuberculose  einer  Bronchialdrüse. 

Die  eine  Bronchialdrüse  so  gross  wie  eine  Wallnuss,  auswendig  von  weiss- 
lich-grauer  Farbe,  das  eine  Ende  dunkel  pigmentirt;  beim  Durchschnitt  zeigt 
sie  in  der  Mitte  einen  kleineren  Hohlraum,  um  denselben  ein  körniges  Ge- 
webe mit  weicheren,  milchweissen  Partien.  —  Yerhältnissmässig  wenig  Tu- 
berkelbacillen, die  fast  alle  in  epithelioiden  Zellen  eingeschlossen  sind. 

XXVIL  Grosser  Hund,  im  October  1889  getödtet,  nachdem  er 
von  einem  Thierarzt  wegen  Langenleiden  behandelt  worden  war. 
Tuberculose  der  Brustorgane  und  der  Leber.  ^ 
Beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  sieht  man  den  unteren  Theil  vom  Me- 
diastinum verdickt  und  gefaltet,  voll  von  kleinen  und  grösseren  weisslichen, 
festen  Knoten.  Die  rechte  Lunge  kann  man  nicht  sehen,  da  sie  gegen  den 
Rücken  hinaufgedrängt  und  hinter  einem  vom  MediastinunL  entspringenden 
Tumor  versteckt  ist,  der  die  Grösse  von  2  geballten  Fäusten  hat.  Die  Ge- 
schwulst ist  weisslich  und  fest,  doch  finden  sich  in  der  Mitte  weichere,  milch- 
wdsse  Partien.  Rechts  am  Brusteingang  eine  eigrosse  Geschwulst  (Lymph- 
drüse?) von  ähnlichem  Aussehen.  —  Ueberall  auf  der  Pleura  costalis  und 
PI.  diaphragm.  erbsengrosse  und  flache  Knoten.  —  In  beiden  Lungen  zer- 
streute linsen-  bis  erbsengrosse  Knoten;   ebensolche  zahlreich  in  der  Leber. 

—  Yerhältnissmässig  wenig  Tuberkelbacillen. 

XXVin.  Grosser  3  jähriger,  männlicher  Hund,  3  Monate  lang 
von  einem  Thierarzt  wegen  eines  Lungenleidens  behandelt,  dann  der 
Klinik  übergeben  und  dort  am  6.  October  1889  getödtet. 

Tuberculose  in  den  Organen  der  Brust,  in  Leber 
und  Nieren. 

In  der  Brusthöhle  ca.  1  Liter  klarer,  röthlicher  Flüssigkeit.  Pleura  mit 
zahlreichen  weissgelben,  festen,  abgeflachten  Geschwülsten  besetzt,  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Bohne,  jedoch  meist  von  der  einer 
Erbse.  Im  hinteren  Theil  des  Mediastinums  ein  Tumor  von  der  Grösse 
2  geballter  Fäuste,  im  vorderen  ein  kleinerer.  Beide  Geschwülste  sind  von 
unregelmässiger  Form  und  durch  Znsammenfliessen  mehrerer  kleinerer  ge- 
bildet. Beim  Brusteingang  unter  der  Trachea  ein  Tumor  von  der  Grösse 
eines  Eies.  Alle  Geschwülste  zeigen  eine  homogene  Schnittfläche,  doch  mit 
einzelnen  milchweissen  Flecken  und  Streifen.  —  In  den  Lungen  zerstreute 
erbsengrosse,  pigmentirte  Knoten.  In  der  Leber,  sowohl  auf  der  Oberfläche 
wie  auch  im  Gewebe,  zahlreiche  kleinere  weissliche  Knoten,  einzelne  ähnliche 
in  beiden  Nieren. 
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In  dem  pathologischen  Museum  unserer  thieräratlichen  Hoch- 
schule befinden  sich  drei  alte  Präparate  von  Hunden  aus  den 
Jahren  1837,  1839  und  1842,  die  sicher  auf  eine  Tuberculose  in 
den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle,  in  den  Bronchial-  und  Media- 
stinaldrttsen  zurückzufahren  sind.  Es  handelt  sich  in  allen  drei 
Fällen  um  mächtige,  faustgrosse  Tumoren,  die  einen  grossen  Theil 
der  Brusthöhle  eingenommen  haben.  Die  Schnittfläche  dieser  6e'^ 
schwülste  zeigt  in  dem  einen  Präparat  eine  weiche,  gelbliche, 
käsige  Beschaffenheit;  bei  den  beiden  anderen  Präparaten  sind 
die  Geschwülste  weich  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  Höhlen, 
die  theilweise  mit  weissen,  weichen  Gewebsfasern  gefüllt  und 
nach  aussen  von  einem  weichen,  schiefrig  gefärbten  Gewebe 
umgeben  sind  (ähnlich  wie  z.  B.  die  Tumoren  beim  Hund  IV).  In 
zweien  dieser  Präparate  findet  man  ausserdem  zerstreute  kleine 
Knoten  in  den  Lungen.  Diese  Veränderungen  gleichen  so  völlig 
mehreren  von  den  beobachteten  Fällen  von  Tuberculose  beim 
Hund,  so  dass  über  die  tuberculose  Natur  derselben  kaum  ein 
Zweifel  bleiben  kann.  Freilich  ist  es  mir  nicht  mit  Sicherheit 
geglückt,  in  diesen  alten  Präparaten  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen, dies  ist  aber,  wie  bekannt,  selbst  bei  viel  jüngeren 
Museumspräparaten  sehr  schwierig.  Die  Präparate  haben  ein 
besonderes  Interesse,  weil  sie  aus  einer  Zeit  stammen,  wo  die 
Tuberculose  hier  zu  Lande  nicht  sehr  verbreitet  war.  — 


Fälle  von  Tuberculose  bei  der  Katze, 

I.  Weibliche  Katze,  ohne  nähere  Angabe.  Getödtet  am  27.  No- 
vember 1889. 

Tuberculose  in  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  in 
den  Lungen. 

Sehr  abgemagert.  Im  vorderen  und  mittleren  Lappen  der  rechten 
Lunge  nicht  wenige  weissliche  Knoten,  die  aus  zahlrdcben  milchweissen 
Körnern  bestehen,  welche  durch  pigmentirtes  und  infiltrirtes  Lungengewebe 
von  einander  geschieden  sind;  der  hintere  Lungenlappen  ist  der  Sitz  einer 
schiefrigen  Hepatisation.  In  der  linken  Lunge  ganz  ähnliche  Veränderungen. 
Bronchialdrüsen  geschwollen  und  pigmentirt,  mit  kleinen  weissen  Knötchen 
durchsät.  Lymphdrüsen  längs  der  Trachea  stark  geschwollen,  bohnen-  bis  nuss- 
gross,  zeigen  ebenso  wie  die  stark  geschwollenen  retropharyngealen  Lymph- 
drüsen zerstreute  milchweisse  Körner  auf  der  Schnittfläche ;  linksseitige  sub- 
maxillare  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  verändert,  fast  so  gross  wie  eine 
Nuss.  Mesenterialdrüsen  ebenfalls  geschwollen  und  tuberculös.  —  Zahlreiche 
Bacillen  in  den  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  in  den  Knoten  der  Lunge. 

II.  Junge  männliche  Katze,  getödtet  am  10.  April  1890. 
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Tuberculose  der  Bauchhöhle.   Testistuberculose. 

MeBenterialdrüsen  stark  geschwollen,  zeigen  beim  Durchschnitt  eine 
milchweisse,  weiche  Partie  in  der  Mitte.  Darmkanal  normal.  Lumbale  Drüsen 
erbsen-  bis  nuBSgross,  wie  die  Drüsen  des  Gekröses  verändert.  Netz  dicht 
mit  weisslichen  Knötchen  besetzt.  —  Der  eine  Testikel  normal,  ungefähr  von 
der  Grösse  einer  Bohne;  der  andere  bildet  zusammen  mit  Epididymis  und 
den  Häuten  einen  rundlichen  Körper,  grösser  als  ein  Taubenei;  auf  der 
^hnittfläche  kann  man  kaum  die  normale  Zeichnung  erkennen.  Gewebe 
desselben  graufarbig,  weich,  wie  mit  Eiter  infiltrirt.  —  In  den  Lungen  ein- 
zelne zerstreute,  graufarbige,  miliare  Tuberkeln;  purulente  Bronchitis  und 
Atelektase  eines  einzelnen  Lungenlappens.  —  Ausserordentlich  viel  Tuberkel- 
bacillen  in  den  erkrankten  Drüsen  und  im  Testikel. 

III.  Weibliche  Katze,  getödtet  am   10.  April  1890. 
Lungen-  und  Plenratuberculöse. 

Lungen  voller  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Bohne.  Dieselben  sind  zu- 
sammenfliessend ,  graufarbig,  in  der  Mitte  weisslich,  weich  und  mehr  oder 
weniger  käsig  zerfallen.  Lungenemphysem.  Bronchialdrüsen  etwas  geschwollen. 
Zahlreiche  hirsekom-  bis  linsengrosse  Körner  und  Knoten  auf  dem  Media- 
stinum und  theilweise  auf  der  Pleura  costalis.  —  Viele  Bacillen. 

IV.  Weibliche  Katze,  in  der  ambulatorischen  Klinik  der  Hoch- 
schule wegen  eines  Brustleidens  behandelt  and  am  16.  April  1890 
getödtet. 

Tuberculose  des  Mediastinum,  der  Lungen,  Nieren 
und  Mesenterialdrüsen. 

Gland.  submaxillares  geschwollen,  succulent,  gut  bohnengross.  Dia- 
phragma stark  in  die  Bauchhöhle  hinein  gewölbt.  In  der  Brusthöhle  ca. 
60  Grm.  etwas  flockiger  Flüssigkeit;  fast  die  ganze  Brusthöhle  von  einer 
sehr  grossen,  die  Stelle  des  Mediastinums  einnehmenden  Geschwulstmasse 
ausgefüllt;  dieselbe  ist  weisslich-gelb  bis  röthlich  und  vollständig  mit  dem 
Herzbeutel  verschmolzen,  den  sie  nach  vorne  ganz  umgiebt.  Ihre  Schnitt- 
Mche  ist  feucht,  ziemlich  gleichmässig,  doch  mit  zerstreuten  kleinen  milch- 
weissen  Flecken  durchsetzt.  LuDgen  sehr  klein,  nach  der  Wirbelsäule  und 
dem  Zwerchfell  hingedrängt;  sie  enthalten  zerstreute  Knötchen.  Im  Pericar- 
dium  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit  und  Fibrinflocken;  Herz  in  hohem 
Grade  atrophisch.  —  Mesenterialdrüsen  bedeutend  vergrössert,  mit  grösseren 
Körnern  und  weissen,  weicheren  Flecken  durchsetzt.  In  der  einen  Niere  ein 
fast  linsengrosser  weisslicher  Knoten.  —  Viele  Tuberkelbacillen  in  den  Knoten 
der  Lunge,  dagegen  nur  wenige  in  dem  grossen  Tumor  und  in  den  geschwol- 
lenen Drüsen. 

V.  Alte  männliche  Katze,  am  28.  April  1890  getödtet. 
Nieren-   und   Lungentubercalose.    Arthritis  tnber- 

culosa  (Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen?). 

In  den  Lungen  einzelne  grössere  käsige  Knoten  und  sehr  zahlreiche 
miliare  und  submiliare  Tuberkeln.  Brochialdrüsen  etwas  geschwollen.  — 
Mesenterialdrüsen  stark  geschwollen,  aber  von  einer  homogenen,  nicht  von  den 
schon  mehrfach  beschriebenen  weichlichen  Flecken  und  Erweichungsherden 
durchsetzten  Schnittfläche.  —  Nieren  gross,  Kapsel  überall  adhärent,  die  Ober- 
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fl&che  sehr  uneben,  mit  grossen  narbigen  Einziehangen.  Parenchymzeich- 
nung  auf  der  Schnittfläche  sehr  undeutlich ;  in  der  Bindensubstanz  eine  dif- 
fuse Bildung  von  Bindegewebe;  auf  der  Grenze  von  Binde  und  Mark  und  in 
dem  letzteren  einzelne  käsige  Knoten  und  viele  längliche,  bis  erbsengrosse 
Höhlen,  die  theilweise  mit  einem  gelblichen  Eiter,  der  von  Tuberkelbacillen 
wimmelt,  gefallt  sind.  —  Alle  Gelenke  der  Extremitäten  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen ;  in  den  Kapseln  derselben  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit, 
die  Gelenkkapseln  verdickt,  ganz  umgeben  und  theilweise  angefüllt  von  einem 
röthlichen,  granulationsartigen  Gewebe.  Einzelne  kleine  Herde  in  den  G^elenk- 
enden  von  einem  ähnlichen  Gewebe  angefüllt.  —  Tuberkelbacillen  nachge- 
wiesen. 

VI.  Aeltere  v^ohlgeuährte ^  v^eibliche  Katze,  die  vor  Kurzem 
geboren  hatte;  am  27.  Mai  1890  getödtet. 

Uternstnberculose.  Tuberculose  in  Subcntis  und  in 
den  Muskeln  des  einen  Hinterbeines. 

Vagina  gesund.  Uterus  vergrössert;  Körper  desselben  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Fingers ;  linkes  Hörn  klein,  zusammengezogen,  nur  der  hinterste 
Theil  etwas  dicker  als  normal;  rechtes  Uterushorn  18  —  19  Cm.  lang  und 
dicker  als  ein  Finger.  Uterushöhle  voll  weisslichgrauer,  eiterardger  Flüssig- 
keit, die  ziemlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  enthält;  Wandungen  des  Uterus 
bedeutend  verdickt  (8—10  Mm.)  und  speckig;  dies  gilt  besonders  von  der  Schleim- 
haut, auf  welcher  Ulcerationen  oder  käsige  Partien  jedoch  nicht  nachzu- 
weisen sind.  Unter  dem  Mikroskop  findet  man  das  Epithel  theilweise  abge- 
stossen,  die  Schleimhaut  und  theilweise  auch  die  anderen  Häute  von  grösseren 
und  kleineren,  rundlichen  Zellen  erheblich  infiltrirt;  hier  und  da  einzelne 
Bacillen.  Tuben  und  Ovarien  gesund,  in  den  letzteren  gelbe  Körper.  —  An 
der  äusseren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  eine  kleine  Wunde,  ca.  1  Cm. 
im  Durchmesser.  An  dieser  Stelle  unter  der  Haut  ein  flachgedrückter,  scharf 
begrenzter  Knoten  von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss.  Auf  der  Schnitt- 
fläche desselben  sieht  man,  dass  der  Tumor  aus  einem  festen  Bindegewebe 
besteht,  ein  weiches,  röthliches  Granulationsgewebe  mit  eingesprengten,  weiss- 
lichgelben,  purulent  zerfallenen  Partien  einschliessend.  Der  Tumor  sitzt  in  der 
Subcntis  und  in  den  unterliegenden  Muskeln.   Nicht  wenig  Tuberkelbacillen. 

VII.  Katze,   ohne  nähere  Angaben,  am  27.  Mai  1890  getödtet. 
Tuberculose  im  Gekröse,  in  Leber  und  Lungen. 

Ein  einzelner  erbsengrosser  Knoten  im  Gekröse  des  Dünndarms.  Leber 
durchsät  mit  hirsekorngrossen  graufarbigen,  durchscheinenden  Knötchen. 
Lungen  voll  von  ähnlichen  Tuberkeln.  Bronchialdrüsen  gesund.  —  Bacillen 
wurden  nachgewiesen. 

VIII.  Katze,  am  17.  Juni  1890  getödtet. 
Lungentubercnlose. 

Bechte  Lunge:  Hintere  Hälfte  des  Hinterlappens  fest  und  ziemlich  hart, 
pneumonisch  verdichtet ;  Schnittfläche  schiefrig,  mit  weisslichen  Partien  durch- 
setzt; im  Umfange  der  verdichteten  Partie  einzelne  linsengrosse,  feste  Knoten. 
Mittellappen  emphysematös  mit  zerstreuten  weissgelben  Knoten,  hirsekorn- 
bis  linsengross.  Im  ebenfalls  emphysematösen  Vorderlappen  einzelne  miliare 
Tuberkeln. 

21* 
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Linke  Lunge:  Im  Hinterlappen  ein  wallnusBgrosser  und  drei  bis  vier 
bohnengroBse ,  feste,  pneumonische  Knoten  und  im  Umfange  derselben  zahl- 
reiche kleine  Tuberkeln.  Vordere  Lappen  emphysematös ,  mit  zerstreuten 
hirsekorn-  bis  linsengrossen  Knötchen.  Bronchitis.  Bronchialdrüsen  etwas 
geschwollen,  pigmentirt,  ohne  deutliche  Ablagerung  von  Tuberkeln.  Ziem- 
lich viel  Bacillen. 

IX.  Aelterer  Kater,  am  18.  Juni  1890  getödtet. 
Tuberculose  der   Mesenterialdrüsen,   Nieren  und 

Lungen. 

Mesenterialdrüsen  geschwollen,  eine  einzelne  fast  nussgross,  mit  käsiger 
Mitte.  —  Linke  Niere  in  hohem  Grade  atrophisch,  nur  walin ussgross;  Ober- 
fläche uneben,  Kapsel  festsitzend.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  die  Rinden- 
Bchicht  verschmälert,  von  sehr  fester  Consistenz,  normale  Zeichnung  verschwun- 
den; an  deren  Stelle  sieht  man  ein  graufarbiges  Gewebe  mit  unregelmässigen 
weisslichen  Bindegewebsstreifen.  Marksubstanz,  ebenfalls  schmäler  und  theil- 
weise  in  ein  fibröses  Gewebe  umgebildet,  schliesst  zahlreiche  bis  linsengrosse, 
käsige  Herde  ein;  Nierenbecken  erweitert  und  voll  von  käsig-eitrigen  Massen, 
Wandungen  ulcerirt.  Rechte  Niere  sehr  gross,  vorderer  Theil  stark  hyper- 
trophirt,  der  hintere  eingeschrumpft;  narbenförmig  eingezogene  Partien  wech- 
seln mit  weisslichen,  über  die  Oberfläche  prominirenden  Knoten ;  Kapsel  theU- 
weise  adhärent;  Rindensubstanz  von  Bindegewebsstreifen  und  speckigen  Partien 
durchsetzt,  in  der  Markschicht  einzelne  kleine  mit  eitrigen  Massen  gefüllte 
Höhlungen.  Viele  Tuberkelbacillen  in  den  eiterartigen  Zerfallsmassen  der 
Nieren.  —  Im  hinteren  Lappen  der  rechten  Lunge  oben  eine  bohnengrosse 
bronchiektatische  Caverne  und  zerstreute  erbsengrosse  Knoten,  sowie  zahl- 
reiche ganz  kleine  Tuberkeln,  die  theilweise  in  Reihen  geordnet  sind  (längs 
den  Lymphbahnen) ;  im  hinteren  Lappen  der  linken  Lunge  zerstreute  erbsen- 
grosse Knoten  und  miliare  Tuberkeln. 

X.  Alte,  trächtige  Katze,  wegen  vermutheter  Krankheit  am 
20.  Juni  1890  getödtet.  Es  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  die- 
selbe nur  mit  Fischen  und  gekochter  Milch  gefüttert  worden  war, 
sowie  auch,  dass  in  der  Familie  des  Besitzers  keine  Tuberculose 
vorhanden  war, 

Tuberculöses  (?)  Ulcus  an  der  Bauchdecke;  Lungen- 
tuberculose. 

Ungefähr  mitten  auf  der  Bauch  wand  ein  Ulcus,  IV^  Cm.  lang,  V^  ^^• 
breit,  mit  speckigem  Boden;  in  dem  umgebenden  Gewebe  zahlreiche  Knöt- 
chen; jedoch  glückte  es  nicht,  bei  der  Untersuchung  einiger  aus  solchen  an- 
gefertigter Deckglaspräparate  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  —  Ueberall  in 
den  Lungen  hirsekorn-  bis  linsengrosse  graufarbige,  feste,  nicht  käsige  Knoten, 
in  denen  Bacillen  nachgewiesen  wurden.  —  Die  Bronchialdrüsen  etwas  ge- 
schwollen, übrigens  normal. 

XI.  Katze,  am  30.  Juni  1 890  getödtet. 
Lungen-  und  Nierentubercuiose. 

Beide  Lungen  überfüllt  mit  grau-  und  gelbfarbigen,  theils  zusammen - 
fiiessenden  käsigen  Knoten,  so  dass  man  nur  stellenweise  gesundes  Lungen- 
gewebe findet.  —  Linke  Niere  ziemlich  gross,  Kapsel  leicht  abzulösen;  der 
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grösste  Theil  der  Oberfläche  durch  graue,  hervortretende  Knoten  uneben. 
Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  vordere  Hälfte  der  Rindensubstanz  ver- 
schmälert, die  Zeichnung  derselben  undeutlich,  hier  und  da  graufarbige  Knöt- 
chen in  derselben  eingelagert;  auf  der  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  ein- 
zelne kleine  Cysten.  Marksubstanz  in  ein  fibröses  Gewebe  umgewandelt, 
durchzogen  von  meist  radiär  verlaufenden,  streifenförmigen,  gelblichen,  käsigen 
Infiltrationen;  hier  und  da  kleinere,  mit  eiterähnlichen  Massen  gefüllte  Hohl- 
räume, einer  derselben  fast  bohnengross.    Nierenbecken  normal. 

XII.  Eatzc;  am  1.  Juli  1890  getödtet. 
Lungentnberculose. 

In  beiden  Lungen,  besonders  unter  der  Pleura,  zerstreute  erbsengrosse 
Knoten,  theilweise  mit  käsiger  Mitte.  —  Die  Bronchialdrüsen  etwas  ge- 
schwollen. 

XIII.  Jüngere  Katze,  am  2.  Juli  1890  getödtet. 
Tuberculose  in  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  in 

der  Milz. 

Gland.  submaxillares  stark  geschwollen,  käsig  degenerirt  und  theilweise 
verkalkt.  Lymphdrüsen  längs  des  Halses  geschwollen.  Mesenterialdrüsen  mit 
käsigen  und  theilweise  verkalkten  Knoten  durchsetzt.  —  Zahlreiche  kleine, 
in  der  Mitte  käsige  Knoten  in  der  Milz. 

XIV.  Weibliche  Katze,  am  20.  Juli  1890  getödtet. 
Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen. 
Mesenterialdrüsen  vergrössert,  von  vielen  kleinen  hirsekorn-  bis  linsen- 

grossen  und  einzelnen  grösseren  (bis  nussgrossen)  käsigen,  theilweise  ver- 
kalkten Knoten  durchsetzt.  Zahlreiche,  etwas  körnige  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen. 

XV.  Weibliche  Katze,  am  20.  Juli  1890  getödtet. 
Lungentnberculose. 

Im  hinteren  Lappen  der  rechten  Lunge  ein  wallnussgrosser  Knoten 
von  graufarbiger,  homogener,  speckiger  Schnittfläche,  in  der  Mitte  mit  einer 
erbsengrossen,  mit  eiterartigen  Zerfallsmassen  gefüllten  Höhlung.  Ueberall  in 
beiden  Lungen  zerstreut  erbsengrosse  weissgelbe  Knoten,  einzelne  mit  eiter- 
artigem Zerfall  in  der  Mitte.    Bronchialdrüsen  etwas  geschwollen. 

XVL  Alte  Katze,  am  30.  Juli  1890  getödtet. 
Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen. 
In  den  Mesenterialdrüsen  ein  paar  linsengrosse ,  käsige  und  verkalkte 
Knoten,  die  nicht  wenig  körnige  Tuberkelbacillen  enthielten. 

XVII.  Aeltere  Katze,  am  5.  August  1890  getödtet. 
Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen. 

In  einer  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  ein  linsengrosser,  verkalkter 
Knoten,  in  welchem  man  ziemlich  viel  stark  körnige  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen konnte. 

XVIII.  Jüngere  Katze,  die  kürzlich  geworfen  hatte;  am  19.  Aa- 
gost  1890  getödtet. 


816  XIX.  JENSEN 

Tubercalose  der  Nieren,  Axillar-  and  Mesenterial- 

drüsen. 

Nieren  gross  (55x46  Mm.  und  53x39  Mm.);  Kapsel  zum  Theil  fest- 
sitzend; Oberfläche  mit  zahlreichen  bis  erbsengrossen  weissgelben,  käsigen 
Knoten  besetzt,  die  grösstentheils  dicht  zusammen  längs  des  äusseren  Randes 
der  Organe  sitzen.  Die  Schnittfläche  zeigt  besonders  in  der  Marksubstanz 
zahlreiche  kleine  und  grössere  gelbliche,  käsige,  theils  rundliche,  theils  streifen- 
und  kegelförmige  Herde.  Parenchymzeichnung  der  Nieren  übrigens  undeutlich, 
das  Gewebe  ziemlich  fest,  weisslich.  Die  Axillardrüsen  bilden  grosse,  4—5  Cm. 
lange  und  2  Cm.  breite  Tumoren,  aus  weisslichem,  speckigen  Gewebe  mit 
grösseren  gelblichen,  käsigen  Partien  bestehend.  —  Mesenterialdrasen  ge- 
schwollen, mit  kleineren  käsigen  und  verkalkten  Knoten  durchsetzt. 

XIX.  Alter  Kater,  am  19.  August  1890  getödtet. 
Taberculose  der  Mesenterialdrüsen. 

In  den  Mesenterialdrüsen  ein  paar  bohnengrosse  weisse,  käsige  mit 
Kalkpartikelchen  durchsetzte  Knoten,  welche  zahhreiche  körnige  Tuberkel- 
bacillen  enthalten.    Alle  anderen  Organe  gesund. 

XX.  Aelterer  Kater,  am  24.  Angnst  1890  getödtet. 
Lungen-  und  Ni  erentuberculose. 

Lungen  stark  ausgedehnt,  emphysematös.  In  den  vorderen  und  hinteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  einzelne  erbsen-  bis  bohnengrosse  weissgelbe  Knoten, 
von  welchen  ein  einzelner  käsig  zerfallen  ist;  in  dem  mittleren  Lappen  ziem- 
lich viele  weissliche  Knötchen.  In  dem  vorderen  Lappen  der  linken  Lunge 
ähnliche  Knoten;  Hinterlappen  zum  grössten  Theil  in  ein  recht  festes,  gelb- 
lich bis  schiefergraues,  hepatisirtes  Gewebe  umgebildet,  enthält  mehrere  bis 
nussgrosse  Cavemen  mit  schleimigem,  purulenten  Inhalt.  Bronchien  mit 
eitrigem  Schleim  gefüllt.  Bronchialdrüsen  geschwollen  und  pigmentirt.  — 
Nieren  etwas  vergrössert;  Kapsel  leicht  abziehbar;  Oberfläche  uneben,  zum 
Theil  narbig  geschrumpft,  voll  von  gelblichen  Knötchen  und  Cysten  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zur  Grösse  einer  Nuss,  welche  theils  mit  einer 
klaren,  theils  mit  einer  blutig  gefärbten  Flüssigkeit,  theils  mit  Eiter  gefüllt 
waren;  Rindensubstanz  fest,  gelblich,  ohne  deutliche  Zeichnung  auf  der 
Schnittfläche;  zerstreute  kleine,  käsige  Abscesse  sowohl  in  der  Rinde,  wie 
auch  im  Mark. 

XXL  Weibliche  junge  Katze,  am  16.  Janaar  1891  getödtet. 

Tuberculöses  Ulcus,  Tuberculose  der  Lungen  und 
der  Mesenterialdrüsen. 

Ein  lOpfenniggrosses  Ulcus  am  Halse  in  der  Ohrdrüsenregion,  dicht 
dabei  im  subcutanen  Gewebe  ein  bohnengrosser  Knoten,  käsig  entartet,  und 
einige  vergrösserte  Lymphdrüsen.  —  In  den  Lungen  zerstreute  Knötchen;  die 
Bronchialdrüsen  zum  Theil  käsig  degenerirt.  —  Die  Mesenterialdrüsen  nuss- 
gross,  von  mehreren  käsigen  Abscessen  durchsetzt. 

XXII.  Alte  Katze;  am  16.  Januar  1891  getödtet. 

In  den  Mesenterialdrüsen  ein  linsengrosser Knoten,  käsig  entartet, 
zum  Theil  verkalkt.  —  Tuberkelbacillen  nachgewiesen;  sie  sind  klein  und 
körnig. 
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Zn  diesen  22  Fällen  von  Taberealose  bei  der  Katze,  die  im 
Lanfe  von  10  Monaten  beobachtet  worden,  kann  ich  noch  einige 
wenige  hinzufügen,  die  von  Prof.  Dr.  Bang  beobachtet  wor- 
den sind. 

XXIII.  Katze,  die  nach  ungefähr  4  monatlicher  Krankheit  (Mangel 
an  Fresslust  und  Athemnotb)  am  31.  Mai  1885  getödtet  wurde. 

Lungen-  und  Nierentuberculose. 

Beide  Lungen  voll  von  Tuberkeln  Ton  frischem,  graufarbigen  Aussehen, 
theils  isolirt,  theils  in  grössere  ausgebreitete  Verdichtungen  zusammengehäuft; 
zwischen  diesen  kleine  luftgef üllte ,  in  der  Regel  stark  emphysematöse  Par- 
tien. Nur  wenig  Schleim  in  den  Bronchien.  Bronchialdrttsen  sehr  geschwollen 
und  voller  Knötchen.  —  In  der  einen  Niere  6—7  graufarbige  Knötchen,  von 
denen  einige  eine  weissliche  Mittelpartie  hatten.  —  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen. 

XXIV.  Mittelgrosses  Kätzchen,  „hatte  von  Anfang  an  nicht  ge- 
deihen wollen^',  am  11.  März  1886  getödtet. 

Tuberculose  iu  den  Verdauungsorganen.  Miliar- 
tnberculose  in  den  Lungen. 

Um  den  Schlund  herum  grosse  käsige,  theilweise  purulent  zerfallene 
Lymphdrüsen.  —  Die  hintersten  Peyer'schen  Plaques  im  Dünndarm  geschwollen, 
ohne  deutliche  Geschwürsbildungen;  die  Lymphgefässe  auf  der  Serosa  der  betr. 
Darmpartie  bildeten  perlschnurförmige  Stränge,  die  in  der  Nähe  liegende 
mesenteriale  Lymphdrüse  war  bis  Mandelgrösse  geschwellt,  fest,  käsig  dege- 
nerirt;  eine  etwas  weiter  liegende  MesenterialdrQse  war  ebenfalls  geschwollen 
und  enthielt  gleichfalls  käsige  Partien.  Die  Lungen  mit  miliaren  Tuberkeln 
übersät.  —  Massen  von  Bacillen  in  den  Mesenterialdrüsen. 

XXV.  5  Jahre  alte  weibliche  Katze,  am  21.  November  1889  der 
stationären  Klinik  zur  Behandlung  übergeben.  Sie  hatte  seit  einigen 
Tagen  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Verstopfang  gezeigt.  Man 
konnte  einen  Tumor  über  Hühnereigrösse  im  Hinterleib  fühlen.  Am 
2 1 .  November  Laparotomie  mit  Entfernung  des  Tumors,  der  sich  als 
die  krankhaft  veränderte  rechte  Niere  erwies.  Peritonitis.  Tod  am 
23.  November. 

Primäre  (?)  Tuberculose  in  der  rechten  Niere. 

Die  exstirpirte  Niere  stark  vergrössert,  5,5  Gm.  lang,  4,3  Cm. breit  und 
4,8  Gm.  dick.  Kapsel  ist  nur  von  dem  einen  Theil  der  Niere  leicht  zu  lösen,  an 
dem  anderen  Ende  dagegen  festsitzend  und  stark  verdickt;  die  Oberfläche  der 
Niereim  Allgemeinen  ziemlich  eben  und  glatt,  nur  etwa  zum  dritten  Theil  derselben 
granulirt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  der  grösste  Theil  ihres  (rewebes 
infolge  einer  herdweisen,  nicht  scharf  begrenzten  Infiltration  von  weisslichem, 
speckigem,  etwas  gequollenem  Aussehen;  zwischen  diesen  bis  nussgrossen 
Partien  nur  wenig  vollständig  gesundes  Nierengewebe.  Mikroskopisch  lässt 
sich  erkennen,  dass  die  weissen,  geschwollenen  Partien  aus  einem  granulations- 
artigen Gewebe  besteben,  das  theilweise  an  die  Stelle  des  Nierengewebes  ge- 
treten ist,  theilweise  dasselbe  durchwuchert.   £s  glückte  nur,  wenige  Tuberkel- 
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bacillen  in  dieser  merkwürdigen  Niere  nachzuweisen.  —  Da  der  Besitzer  keine 
weitere  Section  gestatten  wollte,  so  wurden  nur  die  Organe  des  Hinterleibes 
untersucht,  in  diesen  aber  keine  Tuberculose  vorgefunden.  — 


Betrachten  wir  nun,  mit  Zugrundelegung  der  mitgetheilten 
28  Sectionsbefonde  beim  Hunde,  das  Verhalten  der  Tubercu- 
lose zu  den  einzelnen  Organen  des  Hundes,  so  finden  wir  Ver- 
hältnisse, die  in  hohem  Grade  an  jene  erinnern,  wie  wir  sie 
beim  Rind  kennen:  die  Krankheit  befällt  mit  besonderer  Vor- 
liebe Lunge,  Leber  und  die  serösen  Häute,  auffallend  häufig 
auch  die  Nieren  (12  Fälle). 

In  19  Fällen  waren  die  Lungen  ergriffen.  Ein  paar  Mal 
fand  sich  eine  Ablagerung  von  miliaren  Tuberkeln,  häufiger 
fanden  sich  zerstreute,  oft  käsige  Knoten,  wechselnd  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Bohne;  in  2  Fällen 
fanden  sich  Knoten  von  der  Grösse  eines  Eies,  die  in  der  Mitte 
mehr  oder  weniger  zerfallen  waren.  Häufig  hatte  die  Tubercu- 
lose den  Charakter  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  zu- 
weilen sogar  lobulären  Pneumonie.  Verkäsungsprocesse  wurden 
bei  letzterer  nicht  beobachtet,  das  hepatisirte  Lungengewebe  fand 
sich  oft  puriform  zerfallen  und  grössere  Theile  der  Lunge  waren 
mehrfach  zu  einem  System  von  unregelmässigen,  grösseren  und 
kleineren,  zum  Theil  mit  eiterartigen  Massen  gefüllten  Gayernen 
umgebildet;  in  einem  einzigen  Fall  standen  diese  in  directer 
Verbindung  mit  den  grossen  Bronchien.  Die  Bronchien  schie- 
nen nur  selten  angegriffen  zu  werden. 

Die  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle,  besonders  die 
Bronchialdrüsen  und  die  oben  und  nach  hinten  im  Mediastinum 
liegenden  Drüsen,  fanden  sich  sehr  oft  tuberculös  inficirt,  nicht 
selten  in  einem  so  ausserordentlichen  Grade,  dass  sie  in  sehr 
grosse  Tumoren  verwandelt  waren,  die  aus  einem  speckigen, 
central  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Gewebe  bestanden.  Eigent- 
liche Verkäsungsprocesse  wurden  in  der  Regel  nicht  beobachtet, 
dagegen  oft  ein  eigenthümliches  Einschmelzen  des  Gewebes,  das 
wegen  starker  fettiger  Degeneration  desselben  oft  stellenweise 
eine  milchweisse  Farbe  annahm.  Zuweilen  hatte  der  Zerfalls- 
process  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  die  Geschwulst  in  eine 
Cyste  umgebildet  war,  die  meist  eine  weissliche  Flüssigkeit  mit 
beigemischten  Gewebsfasern  enthielt.  In  ungefähr  der  Hälfte 
von  den  beim  Hunde  beobachteten  Fällen  von  Tuberculose  fand 
man  die  Lymphdrüsen  in  der  beschriebenen  Weise  verändert 
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Ebenso  fand  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Serosa 
der  grossen  Leibeshöhlen  von  der  Tuberculose  ergriffen, 
am  häufigsten  war  die  Pleura  Sitz  des  Leidens.  In  den  meisten 
Fällen  von  Pleuratuberculose  handelte  es  sich  um  ein  mit  der 
Perlsucht  analoges  Leiden:  Ablagerung  von  weichen  Binde- 
gewebsneubildungen,  von  zahlreichen  zusammenfliessenden  Knöt- 
chen oder  von  grösseren  rundlichen  Tumoren;  in  einzelnen  Fällen 
kam  neben  dieser  Gewebsneubildung  eine  exsudative  Entzündung 
vor  (Pleuritis  sero-fibrinosa,  PI.  purulenta).  2  mal  fand  man  eine 
ähnliche  tuberculose  Entzündung  im  Pericardium.  Eigen- 
thümlich  ist  eine  Veränderung  des  Mediastinum,  die  zu  wie- 
derholten Malen  gefunden  wurde :  dasselbe  war  in  ein  sehr  dickes, 
gefaltetes  Blatt  umgewandelt,  welches  aus  tuberculösem  Gewebe 
bestand  und  auf  der  Oberfläche  dicht  mit  knotenförmigen  tuber- 
culösen  Neubildungen  besetzt  war. 

Im  Herzen,  das  ja  überhaupt  selten  tuberculös  inficirt 
wird,  fanden  sich  nur  ein  paar  Mal  tuberculose  Processe. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Verdauungsorganen,  so  sehen 
wir,  dass  die  Lymphdrüsen  des  Kopfes  und  Halses  nur  selten 
ergriffen  waren,  und  zwar  die  submaxillaren  und  die  retropharyn- 
gealen  nur  je  Imal.  Dagegen  fand  man  häufig  die  Mesenterial- 
drüsen  erkrankt  und  in  mehreren  Fällen  waren  sie  in  ganz 
ähnliche  und  in  gleicher  Weise  central  zerfallene  Tumoren  ver- 
wandelt, wie  die  Lymphdrüsen  in  der  Brusthöhle. 

Darmtuberculose  war  verhältnissmässig  selten,  seltener 
als  man  erwarten  sollte,  und  beschränkte  sich  auf  einzelne  un- 
bedeutende Geschwüre.  Dagegen  fand  man  die  Leber  sehr  oft 
inficirt,  häufig  durchsät  mit  kleinen  Knoten,  doch  oft  auch  von 
einer  geringeren  Anzahl  grosser  —  bis  eigrosser  —  Knoten  durch- 
setzt, die  regelmässig  in  der  Mitte  diffus  oder  fleckig  die  ge- 
wöhnliche milchweisse  Farbe  zeigten,  Folge  einer  fettigen  De- 
generation. 

Nur  in  2  Fällen  fand  man  die  Milz  tuberculös,  aber  nur 
in  geringem  Grade,  während  die  Nieren  dagegen  autfallend  oft, 
in  12  Fällen,  der  Sitz  mehr  oder  weniger  hervortretender  Ver- 
änderungen waren.  Am  häufigsten  waren  zerstreute  Knoten  in 
Mark- und  Bindensubstanz,  aber  oft  fand  man  auch  käsige  Abscesse 
und  Herde  besonders  im  Mark,  begleitet  von  einer  chronischen 
indurativen  Nephritis.  In  einem  vereinzelten  Falle  beobachtete 
man  einen  ulcerativen  Process  im  Nierenbecken.  Nur  bei  einem 
Hund   fand    man  Ureter  und  Blase  in  geringem  Grade  tuber- 
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calös.  —  Die  Geschlechtsorgane  fand  man,  mit  Ausnahme 
einiger  weniger  Knötchen  in  einem  Nebenhoden,  stets  gesund. 

Interessant  ist  die  Frage,  wie  in  den  einzelnen  Fällen  die 
Infection  vor  sich  gegangen  sein  dürfte.  Dass  man  in  einigen 
von  diesen  die  Eingangspforte  in  den  Bespirationsorganen  suchen 
muss,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  aber  ebenso  sicher  ist  es, 
dass  man  andere  Fälle  als  Ffltterungstnbercnlose  deuten  muss 
und  wahrscheinlich  eine  grössere  Zahl  derselben,  als  man  im 
ersten  Augenblick  vermuthen  sollte.  Hund  XIV  ist  ein  treffen- 
des Beispiel  dafür,  wie  wenig  Veränderungen  in  den  Verdauungs- 
organen zuweilen  bei  Fütterungstuberculose  gefunden  werden.  Das 
Thier  starb  an  einer  enormen  Pleuratuberculose,  für  welche  der 
Verdauungskanal  als  die  Infectionspforte  angesehen  werden  muss, 
und  doch  fand  sich  nur  ein  kleiner  käsiger  Knoten  in  einer 
Lymphdrüse  am  Schlünde,  ein  ähnlicher  in  einer  Mesenterialdrüse 
und  2  kleine  Geschwüre  im  Duodenum.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Katze,  so  sehen  wir  ebenfalls, 
dass  die  Lungen  sehr  häufig  tuberculös  ergriffen  waren  (16 mal 
in  den  beobachteten  25  Fällen).  In  den  meisten  Fällen  bestand 
das  Leiden  im  Vorhandensein  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen, 
zerstreuten  oder  gruppenweise  geordneten  Knötchen;  häufig  fand 
man  auch  zerstreute  erbsen-  bis  bohnengrosse,  oft  zerfallene 
Knoten;  pneumonische  Veränderungen  wurden  seltener  als  beim 
Hund  beobachtet  und  nur  bei  einer  Katze  fand  man  caver- 
nösen  Zerfall  des  Lungengewebes.  Auffallend  selten  war  die 
Tuberculose  in  den  serösen  Häuten  im  Vergleich  mit  dem 
Verhalten  beim  Hunde;  nur  einmal  konnten  wir  Ablagerung  von 
Knötchen  auf  der  Pleura  notiren  und  ebenfalls  nur  einmal  im  Netz, 
während  im  Gekröse  2  mal  bedeutende  tuberculose  Neubildungen 
gefunden  wurden.  Bei  einer  weiblichen  Katze  fand  man  einen 
mächtigen  Tumor  in  der  Brusthöhle,  der  von  den  Drüsen  im 
Mediastinum  ausging  —  zugleich  eine  trübe  Flüssigkeit  in  der 
Brusthöhle  — ,  sonst  wurden  grössere  Drüsengeschwülste  in  der 
Brusthöhle  nicht  gefunden,  während  solche,  wie  erwähnt,  beim 
Hund  häufig  waren. 

Die  Verdauungsorgane  scheinen  besonders  häufig  infi- 
cirt  zu  werden.  Die  Lymphdrüsen  am  Kopf  und  Hals 
fand  man  in  mehreren  Fällen  ergriffen  (Gl.  submaxill.  3  mal, 
Gl.  retropharyng.  2  mal,  die  Drüsen  längs  der  Trachea  2  mal).  Die 
Mesenterialdrüsen  waren  bei  nicht  weniger  als  14  Indivi- 
duen erkrankt  und  bei  5  von  diesen  fand  man  das  Leiden  sogar 
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auf  diese  Drüsen  alleiii  beschränkt.  Bald  fand  man  die  Drüsen 
stark  yergrösserty  mit  grösseren  käsigen,  theils  verkalkten  Knoten 
durchsetzt,  bald  nicht  sonderlich  vergrössert,  aber  linsen-  bis 
erbsengrosse,  mehr  oder  weniger  verkalkte  Knoten  enthaltend. 
Im  Dünndarm  liess  sich  nur  einmal  Tuberculose  nachweisen, 
die  sich  als  eine  geschwulstartige  Vergrösserung  der  Peyer'schen 
Plaques  ohne  Bildung  von  Geschwüren  darstellte;  ein  paar  knotige 
Stränge  im  Gekröse  führten  von  der  angegriffenen  Partie  des 
Darms  zu  einer  käsigen  Lymphdrüse.  Auffallend  selten  war 
auch  die  Leber  ergriffen;  nur  bei  einer  einzigen  Katze  fand 
man  zerstreute  miliare  Tuberkel.  Die  Milz  fand  man  ebenfalls 
nur  einmal  ergriffen. 

Dagegen  war  die  Nierentuberculose  häufig,  und  ganz 
wie  beim  Hunde  sahen  wir  in  den  Nieren  theils  zerstreute  klei- 
nere Knoten,  theils  grössere  käsige  Processe,  begleitet  von  typi- 
scher chronischer,  indurativer  Nephritis  mit  den  verschiedenen 
Veränderungen  derselben.  Bei  Katze  XXIII  —  ein  Fall,  der 
möglicherweise  als  primäre  Nierentuberculose  zu  deuten 
ist  —  fand  man  nur  die  eine  Niere  ergriffen.  Diese  war  be- 
deutend vergrössert,  zeigte  keine  käsigen  Veränderungen,  aber 
eine  speckige  Schnittfläche;  mikroskopisch  wurde  eine 
diffuse  tuberculose  Infiltration  im  Nierengewebe  und  eine  geringe 
Anzahl  von  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  In  einem  anderen 
Fall  hatte  der  Process  sich  bis  zum  Nierenbecken  verbreitet, 
dessen  Wandungen  ulcerirt  waren. 

Bei  zwei  Katzen  fand  man  die  Geschlechtsorgane  er- 
griffen. In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  unzweifelhaft  um 
eine  primäre  Infection  des  Uterus,  und  diese  Beobachtung  wird 
doppelt  interessant  dadurch,  dass  wir  es  in  dem  anderen  Falle 
mit  einer  weit  vorgeschrittenen  Tuberculose  in  dem  einen  Testikel 
eines  männlichen  Thieres  zu  thun  haben  und  die  Möglichkeit  einer 
Infection  durch  Goitus  hierdurch  auch  für  die  Katze 
zweifellos  bewiesen  ist. 

Interessant  ist  die  zwei-  oder  dreimal  constatirte  Tuberculose 
in  dem  subcutanen  Gewebe,  die  durch  eine  Infection  her- 
rühren dürfte,  welche  durch  Bisse  oder  zufällige  kleine  Wunden 
bedingt  wurde;  die  secundäre Tuberculose  der  Axillar drüsen 
verdient  hierbei  eine  besondere  Beachtung.  Nicht  weniger  gilt 
dies  von  dem  bei  Katze  V  vorgefundenen  Gelenkleiden,  und 
dies  um  so  mehr,  da  auch  Nocard^)  einen  ganz  ähnlichen  Fall 

1)  Recuell  de  m6d.  v6t6r.  1890.  No.  8. 
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beobachtet  bat.  Er  tUtterte  am  19.  December  1886  eine  Katze  und 
ihre  4  Jungen  mit  tabercnlösem  Material.  Alle  Jangen  starben 
(wie  gewöhnlich)  nach  Verlauf  einiger  Zeit  (6  Wochen  bis  4  Monate) 
an  Tuberculose  der  Hinterleibsorgane ;  die  Katze  hielt  sich  gegen 
3  Jahre  gesund  und  hatte  verschiedene  Male  Junge.  Am  1 0.  Oc- 
tober  1889  zeigte  sie  sich  lahm  und  man  fand  tuberculose  Ar- 
thritis. Das  Thier  wurde  getödtet  und  man  fand  Tuberculose  in 
der  Milz,  in  geringerem  Grade  in  der  Leber  und  in  den  Lungen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  auf  welche  Weise  die 
Infection  bei  der  secirten  Katze  stattgefunden  haben  dürfte,  so 
steht  die  Infection  durch  den  Verdauungskanal  unbe- 
dingt oben  an.  Dafür  spricht  ganz  besonders  die  so  häufige 
tuberculose  Erkrankung  der  Mesenterialdrttsen.  In  nicht  sel- 
tenen Fällen  fand  man  die  Tuberculose  sogar  allein  auf  die 
Verdauungsorgane  beschränkt.  Indessen  dürfte  auch  eine  In- 
fection durch  die  Lungen  nicht  so  selten  sein.  In  den 
Fällen  VIII,  XII  und  XV  können  wir  uns  wenigstens  nicht  leicht 
einen  anderen  Weg  denken,  auf  welchem  die  Bacillen  in  den 
Körper  eingedrungen  sein  könnten,  und  gilt  dasselbe  auch  für 
mehrere  andere  Fälle.  Schon  früher  wurde  erwähnt,  dass  Tu- 
berkelbacillen  bei  der  Katze  —  wie  bei  anderen  Thieren  — 
durch  Wunden  eindringen,  sowie  dass  sie  Eingang  in  den 
Organismus  durch  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
finden  können. 

Vergleichen  wir  die  Tuberculose  bei  der  Katze  mit  der  beim 
Hund^  so  finden  wir  gewisse  auffallende  Verschiedenheiten.  Bei 
dem  Hund  gehören  die  serösen  Häute  (besonders  das  Brustfell), 
die  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  und  die  Leber  zu  den  am  häu- 
figsten und  am  hochgradigst  ergriffenen  Organen,  während  man  bei 
Weitem  nicht  sagen  kann,  dass  dies  auch  bei  der  Katze  der  Fall 
ist.  Bei  beiden  finden  wir  dagegen  gleich  oft  Tuberculose  in  den 
Lungen  und  Nieren,  wobei  eine  eigenthüraliche  milch- 
weisse  Farbe  der  Schnittfläche  der  grösseren  Knoten, 
bei  dem  Hunde  oft  gleichzeitig  eine  Erweichung  und 
ein  Zerfliessen  des  centralen  Theiles  derselben  — 
Alles  Folge  einer  auffällig  hervortretenden  fettigen  Degeneration 
des  Gewebes  —  als  besonders  augenfällige  Verände- 
rung Erwähnung  verdient.  — 

Man  kann  nach  diesen  Beobachtungen  nicht  sagen, 
dass  die  Tuberculose  beim  Hund  und  bei  der  Katze  ein 
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selten  Yorkommendes  Leiden  ist,  im  Gegentheil  muss 
man  sie  als  eine  häufige  Krankheit  bezeichnen.  Hier- 
gegen wird  man  vielleicht  einwenden,  dass  dies  durch  meine 
Untersuchungen  zunächst  nur  für  Dänemark,  speciell  für  Kopen- 
hagen bewiesen  sei,  indess  zweifle  ich  nicht,  dass  man  auch 
anderwärts  zu  denselben  Resultaten  kommen  dürfte,  sobald  es 
nur  gelingt,  genügendes  und  passendes  Sectionsmaterial  zu  be- 
schaffen. 

Für  diese  Annahme  spricht  auch  der  Umstand,  dass  ich 
Tuberculose  auch  häufig  bei  anderen  Raubthieren  be- 
obachtet habe  und  zwar  unter  Verhältnissen,  die  mich  zu  der 
Anschauung  nöthigen,  dass  diese  durchaus  nicht,  wie  häufig  an- 
genommen, unempfänglich  für  Tuberculose  sind. 

Am  7.  Juni  1890  obducirte  ich  einen  im  zoologischen  Garten 
gestorbenen  Polarfuchs  (Canis  lagopus).  Als  Todesursache 
zeigte  sich  ein  Darmleiden,  aber  gleichzeitig  wurde  Tubercu- 
lose in  Lungen  und  Nieren  gefunden. 

In  der  linken  Lunge  ein  bohnengrosser ,  käsiger  Abscess;  zer- 
streut in  den  Lungen,  nahe  der  Oberfläche  derselben,  hirsekorn-  bis 
linsengrosse,  weissiich-gelbe  Knoten  mit  purulent  zerschmolzener  Mitte. 
Zahlreiche,  eben  sichtbare  Tuberkel  in  beiden  Nieren.  Tuberkel- 
bacillen  in  Massen  vorhanden. 

Am  17.  October  1890  bekam  ich  die  exenterirten  Organe 
eines  Schakals  (Canis  aureus),  der  an  hämorrhagischer  Ente- 
ritis gestorben  war,  zur  Untersuchung  und  fand  ausserdem  Tu- 
berculose in  Pleura,  Lungen  und  Mesenterialdrüsen. 

Pleura  diaphragmat.  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt,  die  theil- 
weise  durch  Zusammenfliessen  ausgebreitete  plattenförmige  Beläge 
bilden.  Mediastinum  voll  von  Knötchen.  In  dem  mittleren  Lappen 
der  rechten  Lunge  einige  hepatisirte  Partien;  der  ganze  hintere  Lap- 
pen ist  verdichtet,  von  in  der  Entwicklung  befindlichen  Cavernen 
durchsetzt;  oben  und  unmittelbar  auf  dem  Hauptbronchus  derselben 
Lunge  ein  reichlich  bohnengrosser  käsiger  Knoten.  Zerstreut  in  den 
Lungen  einzelne,  kaum  sichtbare  Tuberkel.  In  den  kranken  Theilen 
der  Lungen  Massen  von  Tuberkelbacillen.  In  den  Mesenterialdrüsen 
ein  bohnengrosser,  verkalkter,  weisser  Knoten,  in  welchem  nicht 
wenige,  aber  körnige  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Ferner  ist  Tuberculose  hier  vor  einigen  Jahren  bei  verschie- 
denen anderen  Raubthieren  beobachtet  worden,  beim  Nasen- 
bären (6 — 7  Stück  solcher  starben  an  Phthisis  cavernosa),  bei 
einem  Paar  Löwen,  einem  Königstiger,  einem  schwarzen 
Panther  und  einem  Jaguar. 


324       XIX.  JENSEN,  Tuberculose  beim  Hand  und  bei  der  Katze. 

Ans  den  letzten  Jahren  liegen  eine  Menge  von  Beobachtungen 
vor,  welche  zeigen,  dass  Federvieh  nnr  schwer  von  der  mensch- 
lichen Tubercnlose  inficirt  wird,  und  andererseits  dass  Feder- 
viehtubercnlose  nicht  leicht  auf  Kaninchen  übertragen  werden 
kann.  Etwas  Aehnliches  scheint  mit  der  Baabthiertnbercalose 
der  Fall  zn  sein.  Kaninchen  scheinen  bei  subcutaner 
Impfung  mit  derselben  sehr  widerstandskräftig.  Bis- 
her stehen  mir  jedoch  nur  so  wenige  Beobachtungen  in  dieser 
Bichtung  zu  Gebote,  dass  ich  es  unterlasse,  hieraus  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen. 


XX, 

Aas  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München. 

Primäre  infectiöse  Pyelo-Nephritis  beim  Rind. 

Von 

Dr.  Eagen  Enderlen, 

Assistent  am  bacieriologischen  Laboratorium  des  palholog.  Instituts. 

(Hierzu  Tafel  V  und  VI.) 

In  dieser  Zeitschrift  0  ^^^  Dam  mann  folgenden  Fall  von 
Nephritis  (bacteritica?)  des  Rindes  beschrieben. 

Die  linke  Niere  wog  1460,  die  rechte  1290  Grm.  Die  Kapsel 
war  leicht  abziehbar;  die  Oberfläche  blassbraan^  mit  zahlreichen  gelb- 
lichen Herden.  Letztere  fanden  sich  auch  auf  der  Schnittfläche. 
Die  Rindensubstanz  war  geschwellt.  Mikroskopisch  bestanden  die 
Herdchen  hauptsächlich  aus  gewundenen  Harnkauälchen,  mit  schwärz- 
lichen Massen  gefüllt.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  erwiesen  sich 
letztere  als  Körnchen ,  welche  von  chemischen  Agentien  unbeein- 
flusst  blieben,  also  Bacterien  waren.  In  Schnitten,  die  mit  Carmin 
gefärbt  waren,  hoben  sie  sich  sehr  schön  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe ab.  Ausser  Mikroorganismen  fanden  sich  in  den  Harn  kanälchen 
noch  Oallertcylinder,  In  der  grossen  Mehrzahl  homogen,  zum  kleineren 
Theil  besassen  sie  drusige  Beschaffenheit.  Die  Interstitien  der  Harn- 
kanälchen  zeigten  dicht  gedrängte  Rundzellen.  Gering  infiltrirt  waren 
die  von  Herdchen  freien  Rindenpartien. 

Dam  mann  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  Erkrankung  von 
den  gefundenen  Bacterien  bewirkt  worden  sei.  Die  Aetiologie 
anlangend,  konnte  er  nur  ermitteln,  dass  bei  der  betreffenden 
Kuh  in  den  letzten  3  Wochen  der  Trächtigkeit  ein  menschenkopf- 
grosser  Tumor  linkerseits,  mehr  unter  dem  Bauch,  aufgetreten 
sei,  ohne  sonstige  Krankheitserscheinungen.  Nach  Ausstossung 
eines  sehr  grossen  Kalbes  habe  die  Geschwulst  etwas  an  Grösse 
abgenommen.  Die  Sectio n  ergab  eine  Ruptur  der  gelben  Bauch- 
haut, der  Bauchmuskeln  und  deren  Aponeurosen,  hauptsächlich 

1)  Bd.  m.  1877. 
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auf  der  Wandseite.  Der  letztere  Befand  warde  mit  dem  stets  stark 
überfüllten  Pansen  (die  Eub  hatte  enorme  Futtermengen  erhalten) 
und  mit  der  stark  entwickelten  Fracht  in  Zusammenhang  ge- 
bracht. 

PflugO  spricht  in  seinem  Lehrbuch  nur  davon,  dass  Mikro- 
kokken  —  die  Materia  peccans,  der  Sündenbock,  der  alles  Un- 
glück und  bald  alle  Krankheiten  erzeugt  —  Pyelo-Nephritis 
hervorrufen  sollen.  Er  giebt  an,  dass  man  im  Nierenbecken  und 
Parenchym  gelbliche  Flecken  oder  Streifen  fand,  die  aus  Bac- 
terienherden  bestanden.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  in  den 
Harnkanälchen  kleine  glänzende  Kügelchen  in  grosser  Menge, 
welche  meist  in  der  Längsaxe  des  Eanälchens  angeordnet  waren 
und  weder  durch  Alkohol,  noch  Aether,  Alkalien  oder  Säuren 
gelöst  wurden. 

Friedberge r  und  Fröhner^)  geben  als  Ursache  für 
Pyelitis  Ausbreitung  einer  Blasen-  oder  Nierenentzündung  auf  die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  an ;  ferner  Infectionskrankheiten, 
Vergiftungen,  Nierensteine,  Eustrongylus  gigas,  Hydronephrose. 

Siedamgrotzky^)  führt  folgenden  Fall  an: 

Die  Euh  war  vor  14  Tagen  unter  den  Erscheinungen  eines 
massigen  Darmkatarrhs  erkrankt;  2  Tage  später  habe  sie  jedoch 
schmutzigroth  gefärbten  Harn,  welcher  sedimentirende  Epithelfetzen 
und  einzelne  Blutkörperchen,  sowie  viel  Eiweiss  enthielt,  abgesetzt. 
Nebenbei  war  beim  Uriniren  ein  fingerlanger  strangartiger  Pfropf 
von  geronnenem  Blut  und  Faserstoflffetzen  entleert  worden.  Diese 
Bescha£fenheit  des  Harns  blieb  bis  zum  Tode  gleich,  während  sich 
der  Allgemeinzustand  immer  mehr  verschlimmerte  und  schliesslich 
deshalb  zur  Schlachtung  geschritten  werden  musste. 

Die  rechte  vergrösserte  Niere  jener  Kuh  war  mit  massigem 
Fettpolster  umgeben,  hatte  eine  Länge  von  28  Cm.,  eine  Breite  von 
1 8  Cm.,  eine  Dicke  von  7  Cm.  Beim  Abziehen  der  Kapsel  blieben 
an  einzelnen  Stellen  derselben  kleine,  runde  oder  mehr  flächenhaft 
ausgebreitete  graugelbliche  Gewebsfetzen  hängen  und  die  Nieren- 
oberfläche zeigte  dementsprechende  Defecte  von  gelblicher  Farbe. 
An  anderen  Stellen  der  Oberfläche  sprangen  kleine  weiss-gelbliche 
Knötchen  von  ca  5  Mm.  Dicke  vor,  welche  nicht  scharf  umschrieben, 
sondern  mit  allmählich  verschwindendem  gelblichen  Hofe  umgeben  waren. 
Das  übrige  Nierengewebe  erschien  gelbbräunlich,  etwas  wässrig. 


1)  Die  Krankheiten    des   uropoetischeo    Systems    unserer    Hausthiere. 
Wien  1876. 

2)  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere. 
2.  Aufl.  1.  Bd.  1889.  S.  386. 

3)  Bericht  über  das   Veterin&rwesen  im   Königreich  Sachsen  für  das 
Jahr  1875. 
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Der  Durchschnitt  lehrte ,  dass  die  Hauptaffection  vom  Nieren- 
becken und  den  Nierenkelchen  ausging.  Beide,  besonders  die  letzteren, 
waren  erweitert  und  mit  röthlichem  trüben  Harn  gefüllt;  ihre  Schleim- 
haut, ebenso  wie  die  des  Harnleiters,  erschien  geröthet  und  wulstig  ver- 
dickt. Einige  der  Pyramiden  waren  normal,  die  Mehrzahl  jedoch 
eitrig  aufgelöst,  oft  in  der  Weise,  dass  die  nekrotisirte ,  einge- 
schrumpfte und  mit  weisslich  incrustirten  Harnkanälchen  durchsetzte 
Spitze  nur  durch  Gerinnsel  und  eitrige  Massen  an  ihrer  ursprüng- 
lichen Stelle  angelöthet  erschien  und  nach  dem  Abheben  derselben 
ein  unebenes,  zum  Theil  stark  geröthetes  Geschwür  zurückblieb. 
Die  Grenzzone  war  oft  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt.  Das  übrige 
Nierengewebe  war  durchweg  serös  durchtränkt,  besonders  stark  das 
Balken  bildende  Bindegewebe.  An  einzelnen  Stellen  des  Nieren- 
parenchyms zogen  sich  von  jenen  Pyramiden  weissliche  Streifen  nach 
der  Peripherie  bis  zur  Grenze  der  Marksubstanz,  an  anderen  kleine, 
feine  Eitergänge,  welche  sich  bis  unter  die  Defecte  der  Nieren- 
kapsel forsetzten,  oder  es  fanden  sich  auch  stecknadelkopfgrosse,  reihen- 
weise angeordnete  Abscesse  in  jenen  erwähnten  Streifen.  Der  Inhalt 
der  letzteren  war  ein  weissgelblicher  Brei,  welcher  aus  Detritus,  ver- 
fetteten Eiterkörperchen  und  Nierenepithelien,  Tripelphosphaten  und 
Bacterien  bestand.  Die  zellig  infiltrirte  Umgebung  zeigte  stark 
fettig  degenerirte  Harnkanälchen.  Die  weissen  Streifen  im  Mark- 
gewebe bestanden  aus  stark  zellig  infiltrirten  Bindegewebszügen, 
welche  oft  die  Durchmesser  der  Harnkanälchen  überragten.  Die 
Trümmer  der  Pyramidenspitze  Hessen  noch  die  vollständig  mit  fettigem 
Detritus  gefüllten  Harnkanälchen  erkennen,  welche  durch  ganz  weiches, 
macerirtes  und  mit  Eiterkörperchen  durchsetztes  Bindegewebe  zu- 
sammengehalten wurden. 

An  den  Arterien  waren  keine  Abnormitäten  wahrzunehmen ;  an 
der  Vene  fand  sich  jedoch  gerade  gegenüber  der  Theilungsstelle 
ein  2  Cm.  langer  wandständiger  Thrombus,  dessen  Oberfläche  von 
frischen  Blutgerinnseln,  dessen  Inneres  von  gelblich  bröckliger  Masse 
gebildet  war.  Offenbar  ging  die  veranlassende  Phlebitis  von  einem 
benachbarten    kleinen  Entzündungsherd    des  Nierenparenchyms  aus. 

Man  bat  es  nach  Siedamgrotzky  mit  einer  intersti- 
tiellen und  eitrigen  Nephritis  zu  thun,  welche  durch  eine 
eitrige  Entzündung  des  Nierenbeckens  angeregt  wurde. 
Derartige  Entzündungen  sind  bekanntlich  meist  die  Folge  von 
Nierensteinen;  im  vorliegenden  Fall  fehlten  sie  und  kann  man 
nur  annehmen,  dass  ein  Katarrh  der  Blase  sich  durch  die  Harn- 
leiter hinauf  nach  beiden  Nieren  fortgesetzt  hat.  Wahrscheinlich 
ist  auch  diese  beiderseitige  Affection  die  Ursache  zu  dem  rapi- 
deren Verlauf,  während  erfahrungsgemäss  eine  Niere  vollständig 
vereitern  kann,  ohne  dass  das  Thier  allzusehr  darunter  leidet. 

Zschokke  untersuchte  (nach  einem  Referat  von  Johne  ^)) 

1)  Baumgarten*s  Jahresbericht.  1888. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thierined.  u.  vergl.  Pathologie.  XYIL  Bd.  22 
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die  Abscesse  und  hämorrhagischen  Herde  der  Niere  in  2  Fällen 
von  Pyelo-Nephritis  beim  Rind  und  fand  in  denselben 
theils  Kokken,  theils  feinste  anbewegliche,  manchmal  fädenbil- 
dende Stäbchen,  welche  auf  Gelatine  nicht  verflüssigende  Colo- 
nien  bildeten.    Weitere  bacteriologische  Angaben  fehlen. 

Hess  bringt  im  Schweizer  Arch.  f.  Thierheilkande  0  3  F  ä  1 1  e 
von  Pyelo-Nephritis  beim  Bind.  In  der  Einleitung  giebt 
er  an,  dass  sich  kein  festes,  f  ttr  alle  Fälle  maassgebendes  Krank- 
heitsbild aufstellen  lasse. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  entweder  acut  oder  chronisch,  so- 
wohl bei  Ktlhen,  welche  schon  über  1  Jahr  unträchtig  waren,  als 
auch  bei  solchen,  welche  vor  einigen  Tagen  oder  Wochen  gekalbt 
hatten. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Kuh  in  gutem  Ernährungszustande 
und  mittlerem  Alter;  vor  mehr  als  einem  Jahr  hatte  sie  zum  letztem 
Male  gekalbt.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  geringes  Fieber, 
verminderte  Fresslust,  Rumination  und  Peristaltik,  etwas  trockener 
Mist.  Harn-  und  Geschlechtsorgane  vollkommen  normal;  diese  Er- 
scheinungen dauerten  5  Tage ;  dann  kam  nach  Angabe  des  Besitzers 
Harnverhaltung,  geringe  Fresslust,  Brechreiz,  Erbrechen,  Auftreibung 
in  den  beiden  Flanken  und  starker  Druck. 

Die  Section  zeigte  in  der  Gegend  beider  Nieren  und  der 
Harnleiter  bis  zur  Harnblase  zwischen  Bauchfell  und  Musculatur 
einen  äusserst  umfangreichen  Blut-  und  Serumerguss,  der  über  jeder 
Niere  und  über  die  Harnleiter  einen  dreilappigen,  sehr  grossen  Tumor 
bildete.  Die  Scheidewand  wurde  in  der  Gegend  der  Harnröhren- 
mündung  vorgewölbt  und  hier  war  die  Schleimhaut  im  Umfange 
eines  Handtellers  stark  geröthet.  Die  Nieren  waren  um  das  Doppelte 
vergrössert,  die  Kapseln  Hessen  sich  leicht  abziehen,  unter  jeder 
befand  sich  am  hinteren  Ende  der  Niere  ein  eigrosser  Klumpen 
von  ergossenem  Blut.  Die  Kapsel  war  verdickt,  geröthet  und  mit 
zahlreichen  erbsengrossen  weissen  Flecken  versehen,  welche  ober- 
flächlichen Rindenabscessen  der  Niere  entsprachen.  Die  Nieren- 
substanz war  überall  sehr  saftreich,  brüchig ;  röthlich-graue  Abschnitte 
der  Rinde  wechselten  mit  intensiv  rothgefärbten  ab.  Hier  waren  stets 
zahlreiche,  etwas  vertiefte,  punkt-  bis  erbsengrosse  weisse  Eiterherde 
vorhanden.  Manchmal  war  um  diese  Herde  das  Gewebe  auffallend 
weiss  und  derb.  Auf  der  Schnittfläche  kamen  in  den  gerötheten 
Rindenabschnitten  ebenfalls  zahlreiche,  weisse  Herde  zum  Vorschein, 
während  in  den  grauen  Stellen  dieselben  fehlten.  An  den  Läppchen 
mit  Rindenabscesschen  war  die  Marksubstanz  ebenfalls  geschwollen 
und  saftreich.  Die  äussere  Hälfte  erschien  ziemlich  normal,  in  der 
inneren  Helen  die  äusserst  zahlreichen,  feinen,  gelblichweissen  Streifen 
im  dunkelrothen  Grunde  auf.  Das  hintere  Ende  beider  Nieren  war 
durch   einen  hämorrhagischen  Infarct  zerrissen.   In  dem  geronnenen 


1)  1888.  Bd.  XXX.  Hft.  6. 
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Blut  hingen  die  Gewebsfetzen.  Das  Nierenbecken  war  wenig  oder  nicht 
erweitert ;  es  enthielt  gelbweisse  Fibrinflocken  und  viel  geronnenes  Blut. 
Die  Harnleiter  waren  durch  Blntcoagula  ausgedehnt  und  verstopft.  Die 
Schleimhaut  schien  normal  zu  sein.  In  der  im  Uebrigen  normalen 
und  contrahirten  Harnblase  lagen  Blutgerinnsel.  Eine  Veränderung 
der  Harnröhre  lag  nicht  vor.  Die  Milz^  Leber  und  Pause n - 
Inhalt  normal.  Der  Inhalt  des  Labmagens  war  deutlich  blutig 
verfärbt  y  auf  der  Schleimhaut  kamen  zahlreiche^  kleine,  tiefe  Sub- 
stanzverluste vor,  auf  denen  ein  kleines  Blutgerinnsel  lag.  In  der 
Lunge  zahlreiche  Echinococcusblasen. 

Bacteriologischer  Befund:  Die  Abscesse  und  die  hämor- 
rhagischen Herde  enthielten  eine  sehr  grosse  Zahl  feinster,  unbeweg- 
licher Stäbchen,  die  indessen  manchmal  in  Gestalt  längerer  Fäden 
erschienen.  Sporen  schienen  im  hängenden  Tropfen  sich  zu  be* 
finden.  In  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden  kamen  auch  beweg* 
liehe  Kokken  neben  den  Stäbchen  vor. 

Diagnose:  Beiderseitige  Pyelo-Nephritis,  durch  Stäbchen 
bedingt,  hämorrhagische  Infarcte  in  Niere  und  im  retroperitonealen 
Bindegewebe,  hochgradige  Retroperitonitis  bacteritica,  Labmagen- 
blutung und  zahlreiche  kleine  Magengeschwürchen. 

In  4  weiteren  Fällen  beobachtete  Hess  die  ersten  Symptome 
schon  einige  Tage  oder  Wochen  nach  dem  Geburtsacte.  Hier  ent- 
wickelte sich  die  Nierenbecken-  und  Nierenentzündung  nach  vorher- 
gegangenem Eiterungs-  und  Fäulnissprocess  in  den  Genitalorganen, 
bei  8  Fällen  durch  zurückgebliebene  und  verfaulende  Nachgeburt 
und  bei  einem  infolge  von  Verletzungen  des  Uterus  und  der  Scheide. 
In  anderen  Fällen  diagnosticirte  Verfasser  später  noch  entweder 
eine  chronische  Metritis  oder  Vaginitis,  oder  beide  Leiden  zugleich. 

Die  Symptome  waren  auch  in  diesen  4  Fällen  sehr  verschieden 
entwickelt;  bei  all  diesen  Thieren  wurde  ein  getrübtes  Allgemein- 
befinden constatirt.  Die  Temperatur  war  um  V2  —  1 "  erhöht.  Die 
Fresslust  und  die  Rumination  waren  vermindert;  die  Peristaltik 
war  trage,  die  Haare  glanzlos,  struppig.  Die  Haut  wurde  leder- 
bündig; die  Thiere  magerten  ab,  der  Blick  war  matt,  die  Augen 
sanken  in  ihre  Höhlen  zurück,  der  Bauch  war  aufgezogen.  Bei 
Druck  auf  die  Bauchdecken  rechts,  sowie  in  der  Nierengegend 
zeigten  die  Thiere  keinen  Schmerz.  Bei  Druck  auf  die  Lenden 
senkten  sie  den  Rücken.     Der  Gang  war  schwankend. 

Die  Untersuchung  der  Genitalorgane  ergab  den  Schwanz  mit 
Eiter  besudelt.  Aus  der  Scheide  floss  Eiter  und  Schleim,  welcher 
manchmal  mit  Blntstreifen  untermischt  war.  Der  Muttermund  war 
für  1  Finger  gut  durchgängig.  Die  Thiere  setzten  häufig  Harn  in 
kleinen  Quantitäten  ab,  sie  zeigten  dabei  oft  bedeutende  Schmerzen 
und  starken  Druck.  Bei  2  Kühen  bestand  nach  einiger  Zeit  Inconti- 
nentia urinae  und  beim  Auseinanderziehen  der  Wurflefzen  fand  man 
den  Blasenhaiseingang  bedeutend  geröthet,  den  Harn  tropfenweise 
hervorquellen. 

In  2  anderen  Fällen  waren  die  Erscheinungen  des  Blasen- 
katarrhs gering  und  bestanden  nur  in  abnormen  Anstrengungen  beim 

22* 
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Uriniren.  Beim  Tonchiren  per  rectum  ftthlte  man  die  Blase  wenig 
gefüllt.  Das  Touchiren  der  Nieren  ergab  trotz  ihrer  hochgradigen 
Erkrankung  nichts  Abnormes.  Der  eiweisshaltige  Harn  war  manch- 
mal klar  oder  auch  schleimig-eitrig  und  sogar  blutig  gefärbt. 

Die  eben  angeführten  Symptome  nahmen  immer  zu,  bald  rasch, 
bald  langsam.  Die  Thiere  magerten  stark  ab.  Die  Fresslust  und 
die  Milchsecretion  hörten  auf  und  in  den  letzten  Lebenstagen  waren 
die  zum  Skelet  abgemagerten  Kühe  nicht  mehr  im  Stande,  sich  zu 
erheben. 

Aus  dem  erwähnten  Symptomencomplex  geht  hervor,  dass  man 
das  Leiden  unter  3  verschiedenen  Erscheinungsgruppen 
auftreten  sehen  kann.  Im  ersten  Falle  (Sectionsbericht  1) 
waren  es  anfangs  die  Zeichen  einer  Indigestion,  am  letzten  Krank- 
heitstage diejenigen  der  Urämie.  In  2  weiteren  Fällen  traten  die 
Symptome  einer  chronischen  Metritis  und  Yaginitis  stark  in  den 
Vordergrund,  und  schliesslich  waren  es  bei  2  Thieren  die  Erschei- 
nungen einer  acuten  Cystitis,  welche  über  alle  anderen  dominirten. 

Die  Prognose  ist  schlecht  und  eine  Behandlung  war  in  allen 
Fällen  erfolglos.  Antiseptica  bedingten  manchmal  scheinbare  Besse- 
rung, aber  nur  für  kurze  Zeit. 

Sectionsbefund  Nr.  2.  Harnblase  leer,  contrahirt.  Schleim- 
haut etwas  hyperämisch,  an  mehreren  Stellen  mit  kleinen  bohnen- 
grossen  Verhärtungen,  aus  vielen  runden,  grau  durchscheinenden 
Körnern  bestehend,  welche  von  einem  hyperämischen  Hofe  umgeben 
sind.  Der  Harnleiter  zeigt  eine  verdickte  Wand,  aber  glatte  Schleim- 
haut. Niere  vergrössert;  Kapsel  löst  sich  leicht;  Nierenbecken  nur 
massig  erweitert,  Schleimhaut  sehr  feucht,  fast  schlottrig;  in  den 
Kelchen  krümeliger,  mit  Blut  vermischter  Eiter;  manche  Lappen 
normal.  Bei  anderen  ist  die  Spitze  der  Papillen  wenig  oder  fast 
bis  zur  Rindengrenze  geschwürig  verfallen.  An  einigen  Orten  reichen, 
wie  bei  der  Hydronephrose,  weisse  Bindegewebsstränge  bis  unter  die 
Kapsel.  Gewicht  der  Nieren  1000  Grm.  und  1003  6rm.        • 

Sectionsbefund  Nr.  3.  Niere  etwas  gross,  Kapsel  leicht 
abziehbar.  Auf  der  Oberfläche  der  Organe  zahlreiche  hyperämische, 
etwas  hervorragende,  unbestimmt  begrenzte  Stellen;  Nierenbecken 
sehr  erweitert.  Schleimhaut  desselben  verdickt,  trüber  graurother 
Inhalt,  in  welchem  dunkle  Flocken  schwimmen.  Die  Spitze  der 
meisten  Papillen  geschwürig  zerfallen,  oft  bis  weit  gegen  die  Rinde 
hin;  letztere   ohne   Veränderungen. 

Bacteriologischer  Befund:  Culturen  ergeben  auf  Gelatine 
sehr  viele  das  Nährmedium  verflüssigende  Kokken,  ausserdem  gelbe 
Colonien  von  Stäbchen,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen.  Auf 
Kartoffeln  sehr  wenig  Wachsthum. 

Diagnose  in  beiden  zuletzt  angeführten  Fällen :  P y  e  1  o  - 
Nephritis. 

Aus  diesen  Sectionsbefunden  geht  nach  Hess  hervor,  dass 
das  Leiden,  wie  schon  unter  den  Symptomen  erwähnt,  nicht  noth- 
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.wendigerweise  mit  ErkrankuDg  der  Geschlechtsorgane,  der  Harn- 
röhre und  der  Blase  verbunden  sein  mnss,  sondern  auch  ohne 
diese  entstehen  kann.  Verfasser  hat  zwar  die  üeberzeugung,  dass 
die  Pyelo-Nephritis  doch  am  häulSgsten  von  der  Scheide,  Harn- 
röhre und  Harnblase  aus  sich  entwickelt,  indem  die  Krankheits- 
erreger diesen  bezeichneten  Weg  einschlagen,  um  zum  Nieren- 
becken zu  gelangen.  Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  wir  jedoch 
diese  Organe  normal  finden,  sind  wir  gezwungen  anzunehmen, 
dass  die  inficirenden  Agentien  durch  die  Blutbahn  in  das  Nieren- 
becken gelangen  und  dort  die  Barnzersetzung  und  Geschwürs- 
bildung verursachen. 

Von  GillotO  finden  wir  einen  Fall  veröffentlicht,  der  im 
Auszuge  folgen  soll. 

Die  Kuh  war  gewöhnlichen  Schlages,  4  Jahre  alt.  Seit  2  —  3 
Tagen  starke  Abnahme  der  Milchsecretion,  ziemlich  heftiges  Fieber, 
kleiner;  barter  Puls,  beschleunigte  Atbmung,  Haare  glanzlos  und 
trocken,  keine  Fresslust,  Urin  stark  blutig  gefärbt.  Die  Wirbel- 
säule ist  gekrümmt  und  druckempfindlich,  das  Thier  von  mittlerem  Er- 
nährungszustande. Vor  3  Monaten  mnssten  zurückgebliebene  Piacen- 
tarreste entfernt  werden.  Dem  Thiere  entstanden  keine  Folgen  von 
dem  Eingriff,  vorher  war  es  nie  krank.  Es  wurde  auf  obige  Symptome 
hin  eine  Nierenaffection  constatirt,  da  die  Exploration  der  Blase  ein 
negatives  Resultat  ergab.  Auf  Gaben  von  Eampber  mit  Leinsamendecoct 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  für  einige  Zeit  zurück,  um  nach 
etwa  1 4  Tagen  wieder  aufzutreten.  Die  Hämaturie  hörte  zwar  bei  der 
Behandlung  auf,  machte  aber  einem  trüben  grauweissen  Harn  Platz. 
Niemals  wurde  der  Urin  in  der  Folge  normal,  Schmerzen  schien  das 
Thier  beim  Harnlassen  nie  zu  verspüren;  die  Menge  des  abge- 
sonderten Urins  war  nicht  vermehrt;  er  war  sedimentirend.  Trotz 
der  angewandten  Mittel  stete  Abnahme  der  Fresslust  und  der  Kräfte. 
Tod  nach  3  Monaten. 

Section.  Rechte  Niere  massig  vergrössert,  Gewebe  sehr  weich, 
Mark  und  Rinde  wenig  gut  unterscheidbar.  Das  Nierenbecken  zeigt 
chronische  katarrhalische  Entzündung,  die  Mucosa  verdickt,  ungleich- 
massig,  weinhefefarben ,  mit  granrothen  Granulationen  versehen. 
Fast  in  allen  Kelchen  ist  die  Papille  ulcerirt,  von  grauer  Ober- 
fläche. Der  Beckeninhalt  dick,  zähflüssig,  besteht  aus  Harn,  Eiter 
und  Blut.  Die  Entzündung  erstreckt  sich  auf  den  entsprechenden 
Ureter  ungefähr  bis  zur  Hälfte.  Dieser  Theil  ist  stark  erweitert, 
ungefähr  auf  das  Dreifache.  Er  enthält  wenig  dickflüssigen  Eiter; 
die  Mucosa  abgestossen.    Die  nicht   erweiterte  Partie  ist   normal. 

Gl  Hot  führt  die  Affection  auf  einen  Verschluss  des  Ureters 
durch  einen  schleimig- eitrigen  Pfropf  zurück.  Der  Urin  und  die 
pathologischen  Secrete  häufen  sich  nach  ihm  an  und  bewirken  eine 


1)  Recneil  de  mädecine  v^t^rinaire.  Serie  VII.  Tome  V. 
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allmähliche  Erweiterung  des  Harnleiters.  Oleichwohl  war  diese  Ob- 
struction  nach  seiner  Anffassung  von  kurzer  Dauer,  da  weder  eine 
Dilatation  des  Nierenbeckens,  noch  eine  Harninfiltration  der  Um- 
gebung stattfand. 

Keine  Spuren  von  Sieinen  oder  von  Parasiten  in  der  rechten 
Niere.  Linke  Niere,  Ureter  und  Blase  normal,  ebenso  der 
Oenitalapparat  und  die  übrigen  Organe,  mit  Ausnahme  der  Lungen, 
welche  Emphysem  aufwiesen. 

Es  war  Oillot  unmöglich,  in  diesem  Falle  die  Ursache  der 
Affection  aufzufinden;  nach  ihm  sind  andere  Ursachen  als  die  ge- 
wöhnlichen (Steine,  Parasiten,  Blasenkatarrhe)  zu  beschuldigen. 

Die  Prognose  stellt  er  gemäss  des  raschen  tödtlichen  Ver- 
laufs ungünstig. 

Das  einmalige  Auftreten  von  klarem  Urin  führt  Oillot  auf 
einen  vollständigen  Verschluss  des  rechten  Ureters  zurück,  wobei 
nur  normaler  Harn  von  der  linken  Niere  geliefert  werden  konnte. 
In  einem  dauernden  Verschluss  erblickt  er  sogar  die  Möglichkeit 
einer  Heilung,  indem  die  Anhäufung  des  Secrets  durch  Druck  eine 
vollkommene  Atrophie  des  Nierengewebes  herbeiführen  sollte.  Keines- 
falls entstand  der  schleimig-eitrige  Pfropf,  welcher  den  Harnleiter 
verschloss,  ohne  irgend  welche  äussere  Veranlassung.  — 

Vom  Schlachthause  in  München  wurden  dem  pathologischen 
Institut  mehrmals  Rindsnieren  mit  chronischer  Pyelo- 
Nephritis  zugesandt.  In  dem  Nierenbeckeneiter  fand  sich 
mikroskopisch  stets  ein  Oemisch  der  verschiedensten  Bacterien- 
arten.  Schnitte  wiesen  in  den  geraden  Harnkanälchen  Haufen 
von  feinen,  gekrümmten  Stäbchen  auf,  es  gelang  jedoch  nie,  die- 
fielben  in  Gulturen  zu  erhalten. 

1.  Fall. 

Ende  October  1889  erhielt  ich  eine  derartige  Niere.  Das 
Gewicht  betrug  1530  Grm.,  die  Kapsel  war  bereits  abgezogen. 
Die  Grundfarbe  graugelb,  untermischt  mit  kleineren  und  grösseren, 
ziemlich  stark  injicirten  Partien.  Letztere  bilden  an  einer  Stelle 
mehrere  Prominenzen.  Das  Gewebe  schneidet  sich  derb,  auf  der 
Schnittfläche  sind  Mark  und  Rinde  gut  unterscheidbar;  Rinde 
blassgraugelb,  manchmal  streifig  injicirt,  Mark  massig  bluthaltig. 
Beim  Einschneiden  in  die  oben  erwähnten  Stellen  erweisen  sich 
Mark  und  Rinde  ausserordentlich  stark  verschmälert  (mit  der 
Nierenbeckenwandung  3  Mm.  dick).  In  dem  hier  stark,  sonst 
massig  erweiterten  Nierenbecken  dünnflüssiger  eitriger,  mit  Flocken 
untermischter  Inhalt.  Manchmal  finden  sich  an  der  Spitze  der 
Markkegel,  diese  abflachend,  kalkige  Einlagerungen.  Die  Wandung 
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des  Nierenbeckens  offenbar  verdickt,  wenig  injicirt,  stellenweise 
Nekrose  der  Schleimhaut.  Deckglaspräparate  ergeben  neben 
Kugel-  und  Ovalformen  die  in  den  Schnitten  gefundenen  Stäbchen 
Von  dem  Eiter  wurden  nach  den  üblichen  Methoden  Platten- 
cultaren  auf  Gelatine  und  Agar  angelegt.  Die  ersteren  enthielten 
bei  der  Besichtigung  keine  Golonie,  welche  aus  den  gesuchten 
Bacillen  bestand.  Auf  Agar  entwickelten  sich  neben  zahlreicheil 
anderen  kleine  graue,  punktförmige  Golonien  mit  scharfem  Rande, 
welche  aus  Stäbchen  zusammengesetzt  waren,  die  vollkommen 
den  in  den  Schnitten  gefundenen  entsprachen.  Sie  hatten  eine 
Länge  von  2,1 — 2,8 /u,  eine  Breite  von  0,7  ^,  waren  etwas  ge- 
krümmt, besassen  abgerundete  Enden ;  letztere  manchmal  gering- 
gradig verdickt.  Strichculturen  von  diesen  Golonien  auf  schief 
erstarrtem  Agar  wiesen  bei  37  ^  schon  am  folgenden  Tage  längs 
des  Impfstriches  in  geringer  Breite  kleine  graue  Pünktchen 
auf,  denen  der  Platte  entsprechend;  der  Rand  war  wenig  über 
das  Niveau  des  Nährbodens  erhaben,  mit  feinsten  Körnchen  be- 
setzt.    Die  Golonien  haften  fest  der  Agai*fiäche  an. 

Ebenso  verhalten  sich  Strichculturen  auf  Agarplatten.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  jüngeren  Golonien  als 
rundliche  Punkte,  braungrau,  mit  ziemlich  scharfem  Rande.  Gen- 
trnm  und  Randpartien  zeigen  keine  Verschiedenheit  in  Farbe  und 
Aussehen.  Die  Golonie  scheint  aus  feinen  schwarzbraunen,  dicht 
geflochtenen  Stäbchen  zu  bestehen.  Die  älteren  Herde  zeigen  eine 
unregelmässige  Peripherie.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Seibert 
Ocul.  II  Obj.  V.)  sieht  man  von  ihrem  Rande  einzelne  gewundene 
kurze  Fädchen  in  die  Agar  ausstrahlen;  in  geringerem  Grade 
ist  dies  bei  den  jüngeren  Golonien  der  Fall.  Das  ziemlich  dichte 
Geflecht  ist  bei  dieser  Linsencombination  noch  deutlicher  sichtbar. 

In  Agarstichculturen  zeigt  sich  ein  feiner  Streifen,  grauweiss, 
an  beiden  Rändern  feinste  Kügelchen.  An  der  Einstichstelle 
nur  wenige  Körnchen,  ohne  Zusammenhang  unter  einander. 

Auf  Blutserum  (37<>)  entstehen  nach  24  Stunden  längs  des 
Impfstriches  feine  graue,  punktförmige  Golonien,  um  ein  ganz 
Geringes  grösser,  als  die  auf  Agar;  der  Streifen  ist  kaum  1  Mm. 
breit.  Die  einzelnen  Körnchen  stehen  nahe  beisammen,  nur  wenig 
über  die  Serumfläche  hervorragend.  Der  Streifen  verbreitert  sich 
hur  in  ganz  geringem  Grade.  Das  Gondensationswasser  ist  nicht 
getrübt,  am  Boden  ein  feiner  Niederschlag,  beim  Aufschütteln 
wolkige  Trübung  bewirkend. 

In  Bouillon  (37^)  entsteht  nach  2  Tagen    ein  feinkörniger 
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Bodensatz,  welcher  die  darüber  befindliche  Flüssigkeit  ungetrübt 
lässty  beim  Aufschütteln  grauweisse  Wolken  bildet.  Präparate 
ergeben  die  Stäbchen  selten  einzeln ,  meist  in  kleineren  oder 
grösseren  Haufen  dicht  aneinanderliegend. 

Im  hängenden  Tropfen  finden  sich  dichtgedrängte  Stäbchen- 
haufen, am  Rande  einzelne  freie  Bacillen.  Einzeln  liegende  Zellen 
sind  nur  sehr  selten.  Eigenbewegung  und  Sporenbildung  konnte 
ich  nicht  wahrnehmen. 

Sterile  Kartoffelscheiben  Hessen  kein  Wachsthum  erkennen. 
Sterilisirte  Milch  blieb  unverändert. 

Ana^rob  war  nach  5  Tagen  auf  Serum  (37  o)  noch  kein  Wachs- 
thum bemerkbar.  Auch  nach  einer  Woche  fand  auf  der  Serum- 
fläche keine  Gulturentwicklung  statt.  Im  Condensationswasser 
waren  mikroskopisch  äusserst  wenige  Stäbchen.  Letztere  stammen 
wohl  von  der  Impfung  her,  welche  mit  reichlichem  Material  aus- 
geführt war.  Ich  wandte  die  Methode  von  Buchneran:  1  6rm. 
Pyrogallussäure  mit  10  Gem.  lOproc.  Kalilauge  in  eine  weite 
Glasröhre ;  in  letztere  hinein  kommt  das  mit  der  Cultur  beschickte 
Reagensglas ;  Verschluss  des  äusseren  Cylinders  mit  Gummistopfen. 

Bei  Zimmertemperatur  sehr  spärliches  Wachsthum. 

Trotz  der  häufigen  Ueberimpfungen  nahm  die  Wachsthums- 
energie  ab,  auf  Serum  und  Agar  erschienen  nur  spärliche  Körnchen. 
Präparate  ergaben  etwas  breitere  und  längere,  gekrümmte 
Stäbchen. 

l'hierversuche  mit  den  Reinculturen. 

a)  Subcutane  Impfung. 

I.  1  Oese  Reincultur  in  die  Hauttasche  einer  Maus  gebracht, 
hatte  keinen  Erfolg. 

II.  3  Mäuse  mit  Bouilloncultur  von  Stäbchen  subcutan  injicirt. 
2  erhielten  3  Theilstriche  einer  Pravaz'schen  Spritze,  eine  5  Theil- 
Stiche.  Sämmtliche  Thiere  zeigten  keine  Krankheitserscheinungen, 
blieben  am  Leben. 

III.  Ein  Meerschweinchen  erhielt  1  Ccm.  Bouilloncultur 
subcutan  injicirt.  Nach  3  Tagen  wurde  es  mittelst  Nackenschlag 
getödtet.  In  der  Mitte  des  Abdomens,  entsprechend  der  Impfstelle, 
ein  nicht  ganz  bohnengrosser  flacher  Knoten.  Die  Haut  wurde  nach 
der  üblichen  Weise  mit  Sublimat  (1:1000),  Alkohol  und  Aether  ge- 
reinigt, dann  mit  sterilen  Instrumenten  abgetragen.  Die  früher  er- 
wähnte Her  vor  Wölbung  war  durch  einen  klein-bohnengrossen 
Abscess  bedingt;  der  Eiter  graugelb,  dick,  rahmig,  manchmal  von 
krümeligen  Massen  durchsetzt.  Die  Wandung  des  Herdes  injicirt, 
das  Gewebe  in  der  Umgebung  stellenweise  leicht  blutig  durchtränkt. 
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Mittelst  isolirter  BacterienfärbuDg  Hessen  sich   zahlreiche  Stäbchen 
nachweisen.     Oulturen  blieben  ohne  Resultat. 

Zwei  weitere  Meerschweinchen^  welche  auf  dieselbe  Weise 
inficirt  wurden,  blieben  frei  von  Abscessen. 

b)  Injection  in  die  Bauchhöhle. 

IV.  Die  zwei  letztgenannten  Meerschweine  he  n  wurden  gleich- 
zeitig auch  zur  intraperitonealen  Impfung  verwandt:  eines  bekam 
1  Ccm.  einer  beim  Aufschütteln  ziemlich  trüben  Bouilloncultur,  das 
andere  2  Ccm.  Die  Thiere  ertrugen  den  Eingriff  ganz  gut;  blieben 
am  Leben. 

c)  Einbringung  in  die  Blase. 

V.  Das  Meerschweinchen,  bei  welchem  die  subcutane  In- 
jection einen  Abscess  hervorgerufen  hatte,  erhielt  durch  die  Harn- 
röhre 1  Ccm.  Reincultur  (Bouillon)  in  die  Blase. 

Bei  der  Tödtung  zeigten  sämmtliche  Organe  normales  Verhalten. 
Die  Blase  wurde  steril  eröffnet,  von  dem  Inhalte  Culturen  auf  Agar 
angelegt.  Es  erfolgte  kein  Wachsthum.  Die  Blasenschleimhaut  war 
gleichmässig  blass,  ohne  Belag.  Mikroskopisch  waren  Stäbchen  nicht 
nachweisbar. 

Ein  zweites  Thier   bot  denselben  negativen  Befund. 

VI.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Kitt,  dem  ich  hier 
meinen  wärmsten  Dank  ausspreche,  war  es  mir  möglich,  in  der  thier- 
ärztlichen  Hochschule  dahier  an  einer  Kuh  einen  Versuch  anzu- 
stellen. Dieselbe  erhielt  mittelst  Katheter  das  erste  Mal  ca.  80, 
das  zweite  Mal  (nach  3  Wochen)  ca.  100  Ccm.  einer  trüben  Auf- 
schwemmung in  die  Blase  injicirt.  Krankheitserscheinungen  traten 
nicht  auf.  45  Tage  nach  der  ersten  Injection  wurde  das  Thier 
geschlachtet. 

Beide  Nieren  wogen  zusammen  850  Orm.,  die  fibröse  Kapsel 
gut  abziehbar,  Oberfläche  braunroth,  allenthalben  von  gleicher  Farbe. 
Mark  und  Rinde  gut  unterscheidbar,  ersteres  dunkelroth.  Das  Becken 
nicht  erweitert,  nur  wenig,  leicht  trüber  Inhalt.  In  letzterem  nur 
Epithelien,  keinerlei  Bacterien  nachweisbar. 

Blase  nicht  erweitert,  über  mannsfaustgross,  enthält  trüben,  mit 
einigen  Flocken  untermischten  Harn.  Die  Schleimhaut  allenthalben 
ohne  Injection,  ohne  Belag.  Auch  im  Blaseninhalt  weder  mikro- 
skopisch, noch  durch  Cultur  Stäbchen  nachweisbar.  Ich  dachte  nun, 
dass  vielleicht  eine  Schädigung  der  Blasenschleimhaut  mit  folgender 
Infection  eher  Erfolg  haben  werde. 

VII.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  einem  Kaninchen  in  Narkose 
die  Laparotomie  gemacht,  die  Blase  vor  die  Operationswunde  gebracht 
und  eröffnet.  Die  frei  vorliegende  Schleimhaut  wurde  an  einer  Stelle 
abgeschabt  und  hier  eine  kleine  Drahtöse  Reincultur  eingerieben. 
Stillung  der  ziemlich  starken  Blutung,  Naht  der  Blase,  des  Peritoneum, 
der  Muskeln  und  Hautwunde. 

Es  traten  keine  Krankheitserscheinungen  auf.  Am  10.  Tage 
Tödtung.   In  der  Bauchwandung  kleine,  kaum  linsengrosse  Abscesse. 
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Eingeweide  nicht  verklebt.  In  der  Blasenwandung  entsprechend  der 
Naht  2  kleine  Eiterherde.  Die  Blasenschleimhaut  über  diesen  und 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ohne  Entzündung.  Stäbchen  lassen  sich 
weder  mikroskopisch ,  noch  durch  Cnltur  nachweisen.  Es  ging  nur 
Staphylococcus  pyog.  aureus  auf. 

VIII.  Bei  einem  anderen  Kaninchen  brachte  ich  nach  Laparo- 
tomie ein  mit  Reincultur  gut  durchtränktes  Wattebäuschchen  in  die 
eröffnete  Blase.  (Eine  Blutserumröhre  wurde  mit  steriler  Oese 
abgestreift,  in  ca  2  Ccm.  Bouillon  vertheilt;  sterile  Watte  eingetaucht, 
dann  etwas  ausgepresst.)  Nach  3  Tagen  ging  das  Thier  an  Peri- 
tonitis zu  Grunde.  Die  Nähte  hatten  die  Blasenwandung  durch- 
rissen.    Nieren  auf  dem  Durchschnitte  ohne  Veränderung. 

IX.  Einfache  intravenöse  Injection  von  Aufschwem- 
mung blieb  ohne  Erfolg. 

Ich  ging  nun  daran,  die  Niere  irgendwie  zu  schädigen,  um  even- 
tuell eine  Disposition  zur  Erkrankung  herzustellen.  Da  sich 
bei  den  Rindsnieren  stets  Erweiterung  des  Nierenbeckens  gefunden 
hatte,  suchte  ich  erst  Hydronephrose  hervorzurufen,  um  dann  die 
Impfung  folgen  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  unterband  ich  bei  Ka- 
ninchen den  einen  Ureter;  1 — 2  Tage  nach  der  Operation  wurde 
eine  grosse  Halsvene  freigelegt  und  in  diese  verschiedene  Mengen 
der  Stäbchencultur  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  injicirt. 

d)    Ureterunterbindung. 

X.  Kaninchen  von  mittlerer  Grösse  der  linke  Ureter  unter- 
bunden, am  folgenden  Tage  Injection  von  0,4  Ccm.  wenig  trüber 
Stäbchenaufschwemmung  in  die  linke  Vena  jugularis;  sofort  trat 
Schütteln  des  Thierkörpers  ein.  Das  Kaninchen  erholte  sich  rasch, 
zeigte  die  folgenden  Tage  keine  Krankheitssymtome.  8  Tage  nach 
der  Injection  wurde  es  getödtet,  die  Section  sofort  gemacht. 

Die  Ränder  der  Laparotomiewunde  waren  vollkommen  vereinigt, 
eine  Partie  des  Dickdarms  mit  der  Bauchwandung  ziemlich  leicht  lös- 
lich verklebt.  Die  übrigen  Darmschlingen  frei,  im  kleinen  Becken 
keine  Flüssigkeitsansammlung.  Brustorgane  normal;  Milz,  Leber, 
rechte  Niere  ohne  Veränderung.  Der  linke  Ureter  bis  zur  Unter- 
bindungsstelle um  das  3 — 4fache  erweitert,  prall  gefüllt.  Fibröse 
Kapsel  der  linken  Niere  gut  abziehbar.  Letztere  etwa  um  ^4  ver- 
grössert,  Oberfläche  glatt,  braunroth,  allenthalben  von  gleicher  Farbe. 
Beim  Einschneiden  fliesst  aus  dem  Becken  verhältnissmässig  viel 
(etwa  2  Ccm.)  schwach  getrübter,  mit  Flocken  untermischter  Inhalt 
aus.  Mark  und  Rinde  sind  gut  unterscheid  bar,  letztere  offenbar  ver- 
breitert, etwas  überquellend,  von  graugelbrother  Farbe,  streifig  injicirt. 
Mednllarsubstanz  dunkelroth,  von  vielen  radiären  schwarzrothen  Streifen 
durchzogen.  Das  Nierenbecken  erweitert,  an  der  Spitze  der 
Papille  ein  etwa  linsengrosser,  missfarbener  grauweisser 
Belag.  Die  Ränder  desselben  unregelmässig,  zackig  (mehr  als  auf 
der  Abbildung  Taf.  V  u.  VI  angegeben).  Entsprechend  dieser 
nekrotischen  Stelle  auf  der  anderen  Hälfte  der  Niere  ein  etwas 
kleinerer    ebenso   beschaffener  Herd    (Fig.  4).     Eine  dritte,  kleine 
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Partie  von  demselben  Aussehen  findet  sieb  in  der  oberen  Nierenhälfte , 
ebenfalls  im  Markkegel  gelegen;  jedoch  mehr  in  seiner  Mitte. 

Präparate  aus  der  Nierenbeckenfltissigkeit  ergaben  nach  jeder  Me- 
thode reichliche  Stäbchen,  vollkommen  den  injicirten  gleichend. 

Das  Resultat  der  Culturversuche  war  dem  früher  angegebenen 
analog.  Auf  Agar  und  Blutserum  entwickelten  sich  die  kleinen 
grauen  Körnchen;  wie  ich  sie  aus  dem  Niereneiter  des  Rindes  er- 
halten hatte. 

XI.  Ein  weiteres  Kaninchen  wurde  auf  dieselbe  Weise  be- 
bandelt. Dieses  liess  ich  einige  Tage  länger  am  Leben ;  um  zu 
sehen;  ob  der  Process  weitere  Fortschritte  mache.  Das  Thier  wurde 
11  Tage  nach  der  intravenösen  Injection  (mit  1  0cm.  Aufschwem- 
mung) getödtet. 

Sectionsbefund.  Alle  Organe  bis  auf  die  linke  Niere  normal; 
letztere  etwa  um  Vs  vergrössert;  mit  massig  entwickelter  Fettkapsel 
und  gut  abziehbarer  fibröser  Kapsel  versehen.  Aus  dem  Nieren- 
becken ergiesst  sich  beim  Einschneiden  eine  ziemliche  Menge  dünn- 
flüssiger; mit  gelbgrauem  Eiter  gemischter  trüber  Flüssigkeit.  Rinde 
geschwellt;  gut  unterscheidbar  von  der  Marksubstanz,  letztere  nament- 
lich gegen  die  Spitze  der  Papille  stark  streifig  injicirt.  Die  grösste 
Veränderung  zeigen  einige  Partien  der  Papillenspitze.  Hier  findet 
sich  ähnlich  wie  beim  vorhergehenden  Versuche  Nekrose;  nur  in 
höherem  Grade.  Der  Belag  ist  von  weissgrauer  Farbe ;  sitzt  dem 
abgeflachten  Markkegel  ziemlich  breit  auf;  Partikelchen  sind  von 
ihm  leicht  abstreifbar;  das  Nierenbecken  gut  um  das  Doppelte  er- 
weitert; die  Schleimhaut  massig  injicirt.  Der  Ureter  bis  zur  Unter- 
bindungsstelle erweitert;   vom  Umfang  eines  dünnen  Bleistiftes. 

In  Deckglaspräparaten  von  der  Beckenflüssigkeit  und  von  den 
nekrotischen  Partien  konnte  ich  keine  Stäbchen  nachweisen.  Oultur- 
versuche  auf  Agarplatten  und  Blutserum  blieben  ohne  Resultat. 

e)  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer. 

XII.  Diese  hatte  am  folgenden  Tage  eine  ausgesprochene  Iritis 
mit  starker  Lichtscheu  zur  Folge ;  die  eingebrachten  Körnchen  waren 
deutlich  sichtbar;  nahmen  aber  in  den  folgenden  Tagen  an  Grösse 
ab.  Nach  einer  Woche  waren  sie  sammt  den  Entzündungserschei- 
nungen verschwunden. 

f)  Injection  in  die  Lunge. 

XIII.  Da  mittlerweile;  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Wachs- 
thumsenergie  der  Stäbchen  ziemlich  nachgelassen  hattC;  anscheinend 
auch  ihre  Virulenz  (bei  Meerschweinchen  konnte  ich  nach  subcutaner 
Injection  keine  Abscesse  mehr  erzeugen);  so  wurde  nach  dem  Vor- 
gange von  Gamaleia  versucht;  letztere  wieder  zu  steigern.  Ich 
injicirte  einem  Meerschweinchen  2  0cm.  einer  ziemlich  trüben 
Aufschwemmung  in  die  Lunge.  Das  Thier  war  gleich  nach  dem 
Versuch  etwas  krank;  erholte  sich  jedoch  rasch  wieder,  ohne 
weitere  Erscheinungen  zu  zeigen.  — 
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Im  FolgendeD  sollen  nun  weiter  die  histologischen  Ver- 
hältnisse der  Rindsniere  und  der  beiden  Kaninchen- 
nieren besprochen  werden.  Die  Organstücke  wurden  in  Alkohol 
gehärtet,  dann  in  Gelloidin  oder  Paraffin  eingebettet.  Zar  Färbnng 
diente  Boraxcarmin,  Hämatozylin  Gram  und  Weigert. 

Bindsniere.  Glomerali  stellenweise  einander  genähert, 
Kerne  vermehrt,  Kapsel  verdickt,  mit  Randzelleninfiltration.  Die 
meisten  der  gewundenen  Kanälchen  mit  normalem  Lamen,  da- 
gegen hie  und  da  die  Epithelien  gequollen,  undeutlich;  einzelne 
sind  deutlich  erweitert,  manchmal  mit  Ausbuchtungen  versehen. 
In  diesen  zeigen  die  Epithelien  normales  Aussehen,  sehr  deut- 
liche Kernfärbung.  Meist  sind  die  letztangeführten  Kanälchen 
leer^  einige  aber  dicht  angefüllt  mit  Leukocyten.  Das  intersti- 
tielle Gewebe  allenthalben  vermehrt,  mit  zahlreichen  frischen 
Entzündungsherden.  Die  Marksubstanz  weist  seltener  Ausbuch- 
tungen der  Kanälchen  auf,  das  Lumen  zum  Theil  mit  schleimigen 
Massen  gefüllt,  in  letzteren  spärliche  Epithelien.  Die  Wandung 
des  Nierenbeckens  verdickt,  mit  herdförmiger  kleinzelliger  In- 
filtration. 

Bacterienfärbung  weist  nur  in  den  unteren  Enden  der 
geraden  Kanälchen  dicht  gedrängte  Stäbchenballen 
auf.  Einschluss  in  Zellen  konnte  ich  nirgends  wahrnehmen.  Die 
Rinde  frei  von  Bacterien.  Diejenigen  Partien,  wo  Mark  und 
Rinde  stark  verschmälert  waren,  zeigen  nur  etwas  weiter  vor- 
geschrittene Cirrhose,  stärkere  Erweiterung  der  Harnkanälchen. 

Kaninchenniere  I.  Rinde  normal,  die  äusseren  Partien 
der  MeduUaris  sind  ebenfalls  ohne  pathologische  Veränderung. 
Dann  beginnt  langsam  Rundzellenanhäufung,  welche  nach  der 
Spitze  des  Markkegels  an  Stärke  zunimmt,  um  in  den  nekro- 
tischen Partien  wieder  fast  vollkommen  zu  verschwinden.  In 
letzteren  ist  nur  mangelhafte,  grösstentheils  gar  keine  Kerntinc- 
tion  vorhanden,  das  Gewebe  diffus  blass-grauroth  gefärbt.  Die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  nicht  gequollen,  die  Kerne  intensiv 
gefärbt.  Auffallend  ist  an  der  Entzündungsgrenze  eine  einfache 
bogenförmig  angeordnete  Reihe  von  Kanälchen,  deren  Epithel 
die  3— 4  fache  Höhe  gegenüber  dem  übrigen  besitzt.  Die  Zellen 
sind  schlank,  der  Kern  in  der  Mitte  gelegen.  Manchmal  sieht 
man  eine  doppelte  Epithellage,  welche  Hervorbuchtungen  in  das 
Lumen  bewirkt,  durch  Zusammenstossen  gegenüberliegender 
Epithelien  erscheint  letzteres  manchmal  getheilt. 

Die  Weigert'sche  Fibrinfärbung  Hess  enorme  Stäbchen- 
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mengen  erkennen,  bauptsächlich  in  den  nekrotischen  Stellen. 
Seiten  liegen  die  Bacillen  einzeln,  meist  in  kleinen  Häafchen, 
dicht  aneinandergeballt ,  wie  sie  sich  auch  im  hängenden  Tropfen 
gezeigt  hatten.  In  einzelnen  Gefässen,  dicht  neben  der  am  stärksten 
\  afficirten  Partie  waren  kleine  Ballen  auffindbar,  das  Lnmen  der 
Befasse  stark  mit  Blut  gefüllt.  Von  diesem  dicht  mit  Bacterien 
durchsetzten  Stück  gehen  einzelne  Züge  zur  kleinzellig  infiltrirten 
Marksubstanz.  Hier  liegen  sie  in  den  Hamkanälchen ,  verhält- 
nissmässig  lange  Stränge  bildend,  ebenfalls  dicht  aneinanderge- 
lagert;  Fibrinfäden  finden  sich  spärlich.  Der  übrige  Theil  der 
Marksubstanz  frei  von  Stäbchen.  Vereinzelte  Stäbchen  in  ge- 
wundenen Kanälchen  der  Rinde. 

Kaninchenniere  IL  Glomeruli  und  gewundene  Kanälchen 
nebst  Epithelien  ohne  Veränderung.  Entzündungsherde  fehlen 
in  der  Rinde  vollkommen.  Die  Epithelien  der  geraden  Kanälchen 
^ind  deutlich,  die  Kerne  gut  gefärbt.  Erst  nahe  dem  Becken 
beginnende  kleinzellige  Infiltration,  welche  zuletzt  einen  dichten 
Streifen  bildet.  Was  die  Harnkanälchen  betrifft,  so  zeigen  diese 
am  Beginn  der  veränderten  Partien  nur  sehr  selten  Rundzellen 
in  ihrem  Innern  bei  noch  gut  erhaltenem  Epithel.  In  den  am 
meisten  ergriffenen  Stellen  fehlt  letzteres,  das  Lumen  ist  dicht 
mit  Rundzellen  ausgefüllt.  Auf  oben  erwähntes  Band  folgt  schlecht 
sich  färbendes  nekrotisches  Gewebe  mit  nur  spärlichen  wenig 
tingirten  Kernhäufchen. 

Stäbchen  konnte  ich  mit  keiner  der  Üblichen  Methoden  nach- 
weisen. Die  Aussicht  war  von  Anfang  an  gering,  da  sie  sich 
auch  in  dem  Beckeninhalt  nicht  vorfanden  und  Culturversuche 
negativ  ausfielen.  Es  ist  wohl  die  Annahme  zulässig,  dass  die 
Bacillen  innerhalb  der  11  Tage  zu  Grunde  gegangen  sind  und 
sich  nicht  mehr  färben  Hessen,  analog  dem  Verhalten  der  Staphylo- 
kokken in  älteren  Abscessen. 

Keinesfalls  bedingte  die  Unterbindung  des  Ureters 
allein  die  Nekrose.  Dies  konnte  ich  bei  einem  Kaninchen, 
welches  leider  am  6.  Tage  nach  der  Ureterunterbindung  zu  Grunde 
ging  (ohne  intravenöse  Injection)  feststellen.  Es  fand  sich  nur 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters  bis  zur  Unter- 
bindnngsstelle. 

2.  Fall. 

Eine  zweite  615  Grm.  schwere  Rindsniere  ergab 
folgenden  Befund.  Oberfläche  braungelb|  einzelne  Lappen  dunkel- 
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brannroth,  manchmal  diese  Töne  in  einander  übergehend.  An 
den  beiden  Enden  finden  sich  in  der  gelbbraunen  Binde  ziemlich 
zahlreiche,  etwa  stecknadelkopfgrosse,  stark  injicirte  Partien,  theils 
einzelnstehend,  theils  in  Gruppen  aneinandergelagert.  Sie  über- 
ragen das  Niveau  der  Rinde  nur  in  ganz  geringem  Grade.  Hier 
fühlt  sich  das  Gewebe  schwappend  an,  im  Uebrigen  ziemlich  derb. 
Auf  dem  Durchschnitt  erweisen  sich  Mark  und  Rinde  allent- 
halben gut  unterscheidbar;  letztere  blass  gelbbraunroth,  von  rothen 
Streifchen  durchzogen,  namentlich  an  den  Stellen,  welche  oben 
erwähnten  Herdchen  entsprechen.  An  einzelnen  Partien  ist  die 
Rinde  offenbar  verschmälert,  ebenso  die  Marksubstanz;  hier  ist 
die  Wandung  des  Nierenbeckens  deutlich  verdickt,  von  grauweisser 
Farbe,  das  Becken  etwas  erweitert.  In  ihm  findet  sich  krümeliger, 
theils  auch  etwas  dünnflüssiger,  mit  Flocken  untermischter  Eiter, 
in  einigen  erweiterten  Kelchen  auch  Ealkconcremente  von  Kirsch- 
kerngrösse,  mit  granulirter  Oberfläche.  Die  Dilatation  des  Nieren- 
beckens nimmt  beiderseits  nach  der  Mitte  des  Organs  zu  ab, 
ebenso  die  Dicke  der  Nierenbecken wandnng,  Mark  und  Binde 
zeigen  immer  geringere  Verschmälerung. 

In  Deckglaspräparaten  fand  ich  zahlreiche  Stäbchen, 
wie  in  allen  vorhergehenden  Fällen,  ausserdem  ein  Gemisch  der 
verschiedensten  Bacterien.  In  Culturen  bekam  ich  nur  letztere, 
die  Stäbchen  gingen  nicht  auf,  konnten  aber  in  Schnitten  nachge- 
wiesen werden.  Hier  lagen  sie  in  dichten  Haufen,  im  Nierenbecken 
gemischt  mit  anderen  Bacterien,  in  den  unteren  Partien  der  Harn- 
kanälchen  dagegen  fanden  sich  ausser  ihnen  keine  Mikroorganismen. 

Diejenigen  Stellen,  welche  makroskopisch  wenig  verändertes 
Gewebe  zeigten,  boten  im  Schnitte  Folgendes. 

In  der  Bindensubstanz  nahe  der  Kapsel  ziemlich  starke 
kleinzellige  Infiltration,  manchmal  tief,  manchmal  nur  wenig  gegen 
das  Mark  vordringend.  Die  inneren  Partien  der  Binde  zeigen 
reichliche  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes,  die  Glomeruli 
sind  einander  sehr  nahe  gerückt,  ihre  Kapsel  verdickt,  kernarm, 
eine  kleine  Anzahl  zeigt  Verödung.  Das  Gewebe  zwischen  den 
Glomerulis  und  den  gewundenen  Kanälchen  durchsetzt  von  klein- 
zelliger Infiltration  in  wechselnder  Ausdehnung.  Die  Harnkanäle 
der  Binde  weisen  ein  sehr  enges  Lumen  auf,  die  Epithelien  sind 
ziemlich  gut  erhalten.  An  den  Gefässen  ist  Verdickung  der 
Wandung  bemerkbar.  Im  Mark  sind  die  Harnkanälchen  ge- 
schrumpft, Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes,  kleinzellige 
Infiltrate  nur  in  geringer  Ausdehnung. 
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Die  anscheinend  mehr  ergriffenen  Stellen  (Mark  und  Rinde 
verschmälert)  bieten  allenthalben  geringere  Schrumpfung  und 
weniger  Infiltration.  Dagegen  zeigen  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  in  Medullär-  und  Corticalsubstanz  Schwellung,  un- 
deutliche Eernfärbung,  manchmal  ziemlich  weit  vorgeschrittenen 
Zerfall. 

In  den  zwei  vorhergehenden  Fällen  hatte  ich  die  Harnblase 
nicht  bekommen  können.  HerrMagin,  städtischer  Schlachthaus- 
thierarzt,  hatte  die  Freundlichkeit,  die  letztere  bei  dem  im  Folgen- 
den angeführten  Nierenpaare  mit  zu  senden. 

3.  Fall. 

Die  beiden  Organe  wogen  zusammen  1630  6rm.,  glichen 
sich  vollkommen,  weshalb  nur  der  Befund  des  einen  angeführt 
werden  soll. 

Die  Oberfläche  von  graubraunrother  Farbe,  die  meisten  Lappen 
sind  glatt.  Von  diesen  die  fibröse  Kapsel  leicht  abziehbar,  an 
den  beiden  Enden  der  Niere  ist  letztere  mehr  adhärent.  Nach 
dem  Abziehen  ist  die  Binde  von  blassgraurother  Farbe,  nur  von 
einzelnen  graubraunrothen  Stellen  unterbrochen ;  diese,  zum  Theil 
etwas  über  linsengross,  prominiren  wenig  über  das  Bindenniveau. 
Beim  Einschneiden  erweisen  sich  diese  Herde  kegelig  die  ganze 
Binde  durchziehend.  Die  Basis  des  Kegels  liegt  an  der  Peripherie, 
die  Farbe  ist  graubraunroth,  Glomernli  deutlich ;  die  umgebende 
blassgraurothe  Binde  hebt  sich  scharf  davon  ab.  Andere  Lappen 
zeigen  ebenfalls  grosse  graugelbe  Flecken,  abwechselnd  mit  grau- 
braunrothen ;  letztere  durchziehen  die  ganze  Binde.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sind  an  den  normalen  Stellen  Mark  und  Binde  gut  unter- 
scheidbar, das  erste  1,1  Cm.,  die  letztere  1,3— 1,4  Cm.  dick.  An 
den  Partien,  welche  der  höckerigen  Oberfläche  entsprechen,  sind 
die  beiden  Substanzen  ebenfalls  unterscheidbar,  jedoch  stark 
verschmälert,  beide  mit  der  Becken wandung  nur  5  Mm.  dick. 
Hier  ist  das  Nierenbecken  entsprechend  erweitert,  gefüllt  mit 
massig  dickflüssigem,  graugelbem  Eiter;  letzterer  manchmal  von 
weichen,  grünlichgelben  Bröckeln  durchsetzt.  Die  Wandung  des 
Nierenbeckens  an  den  dilatirten  Stellen  verdickt,  die  oberfläch- 
lichsten Schichten  theilweise  zerstört.  In  der  Mitte  des  Organs 
ist  das  Becken  ohne  Abweichung. 

Der  Eiter  enthielt  reichlich  Stäbchen,  anscheinend  in 
Beincnltur.  Dies  Mal  gelang  es  auch  wieder,  dieselben  rein  zu 
züchten. 
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Die  Blase  bot  keine  hochgradigen  Veränderungen.  Die 
Schleimhaut  gefaltet,  die  einzelnen  Falten  ziemlich  breit ,  ge- 
schwellt, ödematös;  auf  der  Höhe  derselben  einzelne  punktförmige 
Hämorrhagien,  die  kleinsten  Gefässe  deutlich  injicirt.  Der  Scheitel 
der  Blase  von  graurothem  Aussehen.  Der  Blasenhals  blass,  ebenso 
der  noch  erhaltene  Theil  des  Urethra.  Zum  Schneiden  wählte 
ich  ein  an  der  Oberfläche  mit  braunrothen  flachen  Prominenzen 
besetztes  Stück  der  Niere:  in  der  Mitte  der  dunkle  Streifen,  an 
beiden  Bändern  desselben  die  blasse  Rinde.  Letztere  zeigt  die 
Glomeruli  kernreich,  einander  stark  genähert,  mit  verdickter 
Kapsel  versehen.  Interstitielles  Gewebe  vermehrt,  frische  um- 
schriebene Entzündungsherde.  Gefässwandungen  beträchtlich  ver- 
dickt, Harnkanälchen  stellenweise  erweitert,  mit  undeutlichem 
Epithel.  In  einem  buchtig  erweiterten  Eanälchen  fand  sich  ein 
Gallertcylinder.  Die  braunrothen,  wenig  ergriffenen  Stellen  zeigen 
sehr  spärliche,  herdförmige,  kleinzellige  Infiltration,  doch  ziemlich 
undeutliche  Epithelien,  Glomeruli  ohne  Veränderung.  Die  Grenze 
zwischen  stark  und  wenig  ergriffener  Binde  ziemlich  scharf  aus- 
geprägt. In  der  Marksubstanz  vorgeschrittene  Girrhose,  Ent- 
zündungsherde erst  in  der  Nähe  des  Beckens.  Stäbchen  in  den 
unteren  Partien  der  Harnkanälchen  in  massiger  Zahl,  reichlich 
in  der  Beckenwandung  und  in  dem  dieser  aufliegenden  Schleim. 
Schnitte  durch  ziemlich  gut  erhaltene  Partien  des  Nierenbeckens 
zeigen  schönes  Cylinderepithel,  unter  demselben  geringgradige 
Randzellenanhäufung.  Stäbchen  finden  sich  nur  selten  zwischen 
den  Epithelien,  hauptsächlich  diesen  aufliegend. 

Schnitte  durch  die  Blasenwandung  ergaben  keinen  patho- 
logischen Befund. 

4.  Fall. 

Bei  einer  4.  Rindsniere  betrug  das  Gewicht  1360  Grm. 
Farbe  blass  graubraunroth,  die  Oberfläche  der  einzelnen  Lappen 
glatt,  nur  wenige  zeigen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse ,  grau- 
gelbe, etwas  prominirende  Herde;  beim  Einschneiden  erweisen 
sich  diese  Stellen  als  aus  zähem,  rahmartigem  Eiter  bestehend. 
Die  Umgebung  der  Abscesschen  ohne  Reaction.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sind  Mark  und  Rinde  sehr  gut  unterscheidbar,  die  letztere 
blass  graubraunroth,  gequollen.  Ausser  den  Eiterherden  in  der 
Peripherie  finden  sich  auch  solche  in  sämmtlichen  Rindenpartien; 
die  meisten  stecknadelkopfgross,  isolirt,  einige  zu  gelblichweissen 
Streifchen  angeordnet,  andere  wieder  confluirend,  etwa  erbsen- 
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gross.  Die  Marksubstanz  dunkelroth  injicirt,  doch  ohne  Herde. 
Einzelne  Spitzen  der  Markkegel  abgeflacht^  mit  eitrigem  Belag. 
Die  Wandung  des  Nierenbeckens  entsprechend  diesen  angeführten 
Partien  rauh,  zum  Theil  offenbar  nekrotisch.  Im  übrigen  Becken 
reichliche  Eitermengen,  die  Wandangen  ohne  Zerfall;  partielle 
Erweiterungen,  wie  wir  sie  in  den  früheren  Fällen  fanden,  sind 
nicht  vorhanden. 

Die  Nierengefässe  sind  leer,  Intima  blass. 

Deckglaspräparate.  In  den  Rindenherden  nur  Stäbchen, 
im  Becken  Stäbchen  mit  anderen  Bacterien  gemischt.  Auf  Serum 
die  Reincultur  von  Stäbchen. 

Das  Epithel  der  Bowman'schen  Kapsel  abgestossen,  zum  Theil 
zerfallen;  die  Harnkanälchenepithelien  oft  undeutlich,  die  Zellen 
fast  allenthalben  gequollen,  getrübt,  in  vielen  Kanälchen  auch 
vollkommen  zerfallen,  letztere  dann  mit  schleimigem  Inhalt  erfüllt. 
Herdförmige  kleinzellige  Infiltration  an  einer  massigen  Anzahl  von 
Stellen.  Die  Wandungen  der  Gefässe  allenthalben  verdickt.  Ein 
makroskopisch  schon  sichtbarer  kleiner  Abscess  zeigt  aussen  eine 
schmale  Fibrinzone,  dann  dichtgedrängte  Eiterkörperchen  mit 
zunehmendem  Zerfall  gegen  die  Mitte  zu.  Zwischen  den  Eiter- 
körperchen  zahlreiche  Stäbchen,  eine  massige  Anzahl  von  Bacillen 
in  den  Harnkanälchen  des  Marks  und  der  Binde,  ebenso  in 
einem  das  Lumen  eines  Getasses  nicht  vollkommen  verschliessen- 
den  Thrombus. 

5.  Fall. 

Die  5.  Niere  ist  1000  Grm.  schwer,  Oberfläche  gelappt,  braun- 
roth,  nur  ganz  wenig  umschriebene,  kaum  Zwanzigpfennigstück- 
grosse  Stellen  von  graugelber  Farbe,  Fluctuation  nirgends  nach- 
weisbar. Beim  Einschneiden  entleert  sich  aus  dem  Nierenbecken 
gelber,  flockiger  Eiter,  manchmal  mit  grauem  Schleim  vermischt. 
Die  Wandung  des  Beckens  verdickt,  mit  Eiter  belegt,  die  Spitze 
einzelner  Papillen  mit  graugelbem  nekrotischen  Belag.  Mark 
und  Binde  gut  unterscheidbar;  Mark  dunkelroth.  Binde  braunroth. 

In  dem  Eiter  die  Stäbchen  in  Keincultur  (vgl.  Taf.  V  u.  VI, 
Fig.  3).    Culturen  auf  Serum  fielen  positiv  aus. 

Schnittpräparat.  An  der  Papillenspitze  grosse  Mengen  der 
Stäbchen,  dicht  verfilzt,  wenig  tief  in  das  Gewebe  eindringend, 
hauptsächlich  in  dem  nekrotischen  Belag  befindlich. 

In  der  Binde  herdförmige,  ziemlich  beträchtliche  kleinzellige 
Infiltration,   die  Epithelien  der  Harnkanälchen  grossentheils  gut 
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erhalten,  nur  selten  die  Kerae  undeutlich.  Glomeruli  und  deren 
Wandung  ohne  abweichenden  Befund,  Gefässwandungen  verdickt, 
das  interstitielle  Gewebe  manchmal  verbreitert.  Die  peripheren 
Theile  der  Marksubstanz  sind  ohne  Abweichung,  erst  in  der  Nähe 
der  nekrotischen  Partie  beginnt  allmählich  zunehmende  klein- 
zellige Infiltration. 

6.  Fall. 

Das  Gewicht  der  6.  Niere  beträgt  1070  Grm.  Farbe  Mass 
graubraun,  einzelne  hellere  Partien,  die  etwas  unter  dem  Niveau 
liegen.  Manchmal  punktförmige  Blutungen.  Stellenweise  in  der 
Binde  streifenförmige  Hämorrhagien.  Mark  und  Rinde  gut  ab- 
gesetzt; letztere  blass,  ersteres  massig  streifig  inj icirt.  An  vielen 
Papillen  ist  die  Spitze  abgeflacht,  der  Markkegel  im  Ganzen  ver- 
schmälert, an  Stelle  des  normalen  Gewebes  trat  hier  Nekrose. 
Es  findet  sich  graugelber,  fetziger  Belag  mit  Blutungen  durch- 
setzt. Der  Rand  des  Belags  unregelmässig,  manchmal  spitz, 
jedoch  nie  tief  ins  Mark  übergehend.  Das  Nierenbecken  enthält 
eine  massige  Menge  ziemlich  dünnflüssigen  Eiters,  in  diesem 
Falle  mit  reichlichem,  theils  geronnenem  Blute  durchsetzt.  Die 
Schleimbaut  des  Beckens  ofi^enbar  verdickt,  rauh,  jedoch  ohne 
Belag. 

Im  Eiter  reichliche  Stäbchen. 

Mikroskopisch  entsprechend  den  nekrotischen  Partien  ein 
dicker  Stäbchensaum,  die  Bacillen  eng  verfilzt,  nach  oben  zu  an 
Menge  abnehmend.  An  diese  Zone  schliesst  sich  eine  reichliche 
Rundzelleninfiltration  an,  spärliche  Stäbchen  einschliessend.  In 
einer  massigen  Anzahl  von  Harnkanälchen  und  Sammelröhren 
starke  Abstossung  des  Epithels,  Rundzellenanhäufung,  zwischen 
den  Zellen  spärliche  Bacillen.  Stellenweise  findet  sich  rostfarbenes 
Pigment,  zum  Theil  in  den  Zellen;  das  interstitielle  Gewebe  ist  im 
Ganzen  vermehrt,  häufig  herdweise  von  kleinzelliger  Infiltration 
durchsetzt.  Die  Kapseln  der  Glomeruli  in  geringem  Grade  verdickt, 
das  interstitielle  Gewebe  vermehrt,  zahlreiche  kleinzellige  Infiltra- 
tionsherde allenthalben  in  der  Rinde,  namentlich  in  der  Umgebung 
der  Gefässe ;  die  Wandung  der  letzteren  verdickt.  Die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  grossentheils  gut  erhalten,  in  dem  Lumen 
der  Kanälchen  selten  Schleimmassen. 

Schnitte  >  on  2  in  Alkohol  aufbewahrten  Nieren  ergaben  im 
WesentRcben  denselben  Befund.  — 
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Fasstmandas  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung kurz  zusammen,  so  hat  man  in  allen  Fällen  massige 
Cirrhose  des  Nierengewebes  mit  frischer  herdförmiger  Entzündung. 
Der  Process  wäre  demnach  als  subchronischer  zu  bezeichnen. 
Die  Stäbchen  finden  wir  stets  in  den  unteren  Enden  der  Harur 
kanälchen,  vorwiegend  im  Nierenbecken,  was  zunächst  auf  ein 
Aufsteigen  der  Krankheitserreger  hinweist.  Im  Schnitte  Hessen 
sich  die  Bacillen  in  sämmtlichen  Fällen  nachweisen,  4  mal  gelang 
es,  sie  in  Reinculturen  zu  bekommen  und  mittelst  intravenöser 
Injection  nach  Ureterunterbindung  eine  bacilläre  Pyelo-Nephritis 
beim  Kaninchen  zu  erzeugen.  Ich  möchte  ihnen  daher  eine  pathogene 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  zusprechen.  Für  ein  be- 
günstigendes Moment  halte  ich  die  Trächtigkeit  der  Thiere,  eventuell 
noch  eine  abnorm  grosse  Frucht,  wie  wir  es  bei  Dammann  an- 
gegeben finden.  Der  länger  dauernde  Druck  kann  Hydronephrose 
erzeugen;  bei  der  Geburt  selbst  finden  mehrfache  Verletzungen 
der  Genitalien  statt,  welche  wohl  eine  Bacterieninvasion  ermög- 
lichen. Den  Genitaltractus  bekam  ich  leider  nie  zur  Untersuchung. 
Die  Möglichkeit  einer  Infection  vom  Blute  aus  beweisen  die 
2  Versuche  mit  intravenöser  Injection.  Weitere  Untersuchungen 
hoffe  ich  später  mittheilen  zu  können. 

Fasst  man  die  Merkmale  des  Bacillus,  welcher  der  Form 
nach  etwa  mit  dem  Rotzbacillus  (Taf.  V.  u.  VI,  Fig.  3)  vergleich- 
bar ist,  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgende  Tabelle: 


Fundort. 
FormanordnuDg. 

Wachsthum  auf  Plat- 
ten. 

Wachsthum  in  Stich- 
culturen. 


Temperatur. 

SporenbilduDg. 

Beweglichkeit. 

Luftbeitlrfniss. 

Gasproduction. 

Tinctionsf^higkeit. 

Puthogenesis. 


In  dem  Eiter  der  Pyelo-Nephritis  des  Rindes. 

Stäbchen  von  2,1—2,8  Mm.  Länge,  0,7  Mm.  Breite,  in  Häuf- 
chen beisammen  liegend. 

Agar-Agar:    Bei  37®  kleine  graue  punktförmige  Colonien. 
Der  Rand  der  jüngeren  scharf,  der  älteren  buchtig. 

Agar-Agar:     Geringes    Oberflächenwachsthum ,    längs    des 

Stiches  feines  bandartiges  Wachsthum,   feine  Eügelchen 

am  Rande. 
Blutserum:    Colonien,  ähnlich  denen  auf  Agar,   nur  etwas 

grösser,  im  Condensationswasser  ein  ftiiner  Niederschlag 

am  Boden. 
Bouillon:    Ein  feinkörniger  Bodensatz,  Bouillon  ungetrübt. 
Kartoffel,  Gelatine,  Milch:    Kein  Wachsthum. 

Wächst  am  besten  bei  37®,  bei  Zimmertemperatur  spärlich. 
Bildet  keine  Sporen. 
Unbeweglich. 

Ana^rob  keine  Vermehrung  constatirt. 
Keine  Gasbildung. 

Leicht  färbbar  nach  Gram  und  Weigert. 
Subcutan  injicirt  Abscessbildung,  in  der  Niere  Eiterung,  in 
der  vorderen  Augenkammer  Iritis. 

23* 
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Herrn  Obermedicinalrath  Prof.  Dr.  Bollinger  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  seine  vielfache  Unterstützung 
meinen  wärmsten  Dank. 


NACHTRAG. 

Zu  der  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Enderlen  ge- 
statte ich  mir  einige  Bemerkungen.  ^ 

Die  vorliegende  interessante  Nierenmykose  des  Rindes  ge- 
hört zweifelsohne  nach  der  Tuberculose  und  der  Leberegelkrank- 
heit zu  den  häufigeren  Erkrankungen  der  Rinder.  Die  Zahl  der- 
artig erkrankter  Nieren,  die  mir  im  Verlaufe  der  Jahre  aus 
den  Schlachthäusern  zugeschickt  wurden,  beläuft  sich  auf  viele 
Dutzend.  Das  anatomische  Bild  ist  so  charakteristisch,  dass 
man  die  Anomalie  leicht  erkennen  kann  (vgl.  Taf.  V.  u.  VI,  Fig.  1). 
Offenbar  handelt  es  sich  um  eine  primäre  kryptogenetische  Mykose 
mit  ausgesprochenem  chronischem  Verlauf,  die  man  bei  der  An- 
nahme eines  hämatogenen  Ursprungs  der  primären  infectiösen 
Endocarditis  oder  Osteomyelitis  des  Menschen  an  die  Seite  stellen 
kann.  Der  offenbar  specifische  Pilz,  für  den  ich  einstweilen 
die  Bezeichnung:  „Bacillus  renalis  bovis''  oder  „Nierenbacillus 
des  Rindes''  vorschlagen  würde,  ist  ausgezeichnet  durch  seine 
strenge  Localisation,  zeigt  keine  Neigung  zur  Generalisation  und 
beschränkt  sich  regelmässig  auf  das  Nierenbecken  und  das  Nieren- 
parenchym. Neben  seiner  pyogenen  und  nekrotisirenden  Wirkung, 
worin  der  Parasit  dem  Tuberkelpilz  und  auch  dem  Actinomyces 
etwas  ähnelt,  erzengt  er  im  Nierenparenchym  als  eine  Art  Fern- 
wirkung eine  umschriebene  interstitielle  und  productive  Ent- 
zündung mit  Ausgang  in  bindegewebige  Sklerose.  —  Da  die  er- 
krankten Nieren  regelmässig  auf  mehr  als  das  Doppelte  ver- 
grössert  sind  — das  Durchschnittsgewicht  einer  Niere  bei  12  Fällen 
beträgt  1100  Grm.  (normal  ca.  480  Grm.  nach  Franck)  — ,  so 
muss  wohl  neben  der  partiellen  hypertrophischen  Girrbose  eine 
vicariirende  Hypertrophie  der  normalen  Lappen  angenommen 
werden.    In  manchen  Fällen  scheint,  ähnlich  wie  bei  gewissen 

1)  In  der  Section  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
der  63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen  1890 
(Sitzung  vom  18.  September  1890,  vgl.  Centralblatt  f.  allgem.  Pathologie  und 
patholog.  Anatomie.  Bd.  I.  Nr.  21.  S.  680),  sowie  in  der  Sitzung  der  Gesell- 
schaft für  Morphologie  und  Physiologie  zu  München  am  20.  Januar  1891 
habe  ich  über  die  Resultate  der  vorstehend  mil^etheilten  Untersuchungen  des 
Herrn  Dr.  Enderlen  bereits  kurz  berichtet. 


Primäre  infectiöse  Pyelo-Nephritis  beim  Rind.  347 

Formen  der  Tuberculose  und  Actinomykose,  eine  Mischinfection 
vorzuliegen,  indem  sich  gewöhnliche  Eiterpilze  neben  dem  speci* 
fischen  Nierenbacillus  nachweisen  lassen. 

Wenn  nur  eine  Niere  ergriflfen  ist,  wie  das  die  Regel  zu 
sein  scheint,  so  ist  die  Krankheit  für  das  Leben  der  Thiere  nicht 
gefährlich;  anders  dagegen,  wenn  beide  Nieren  den  Sitz  der 
Krankheit  abgeben. 

Die  Diagnose  im  Leben  dürfte  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten unterliegen,  da  die  eitrig-schleimigen  Producte  mit  und 
ohne  blutige  Beimischung  öfters  mit  dem  Harn  in  grösseren 
Mengen  abgehen  und  ausserdem  der  Harn  mikroskopisch  und 
bacteriologisch  den  pathogenen  Bacillus  nachweisen  lässt. 

üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Bacillen  in  das  Nieren- 
becken und  die  angrenzenden  Markkegel  gelangen,  lassen  sich 
einstweilen  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Für  eine  aufsteigende 
urogene,  von  der  Harnblase  oder  von  den  weiblichen  Geni- 
talien ausgehende  Entzündung  würde  der  Umstand  sprechen,  dass 
die  Krankheit  vorwiegend  bei  weiblichen  Thieren,  und  zwar  im 
Anschluss  an  Trächtigkeit  und  Geburt  angetroffen  wird.  Beim 
Menschen  entstehen  —  abgesehen  von  der  durch  Nierensteine  be- 
dingten Pyelitis  —  die  meisten  infectiösen  und  eiterigen  Formen 
der  Pyelo-Nephritis  in  dieser  Weise,  gehen  aus  von  eitriger 
Cystitis  und  Ureteritis.  Auf  der  anderen  Seite  spricht,  abgesehen 
von  den  positiven  Versuchen,  die  Herr  Dr.  Enderlen  an  Kanin- 
chen anstellte,  der  Umstand,  das  meist  nur  eine  Niere  erkrankt 
gefunden  wird,  vielleicht  dafür,  dass  hier  eine  hämatogene  primäre 
bacilläre  Nephritis  papillaris  vorliegt.  Dass  die  gesunde 
Niere  als  Ausscheidungsorgan  patbogener  Spaltpilze  in  dieser 
Weise  —  auf  hämatogenem  Wege  —  nicht  selten  erkrankt,  ist 
neuerdings  wieder  von  Orth^)  in  tiberzeugender  Weise  darge- 
than  worden.  Bei  gewissen  Processen  (Endocarditis)  fand  Ort h 
ebenfalls  die  Bacteriencylinder  im  Innern  der  Harnkanälchen, 
nicht  der  Blutgefässe. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  primären 
Nierenmykose  erachte  ich  es  für  angezeigt,  auch  eine  makros- 
kopische Abbildung  (Taf.  Vu.  VI,  Fig.  1),  die  ich  bereits  vor  einigen 
Jahren  von  einem  typischen  Falle  anfertigen  Hess,  beizugeben. 

0.  Bollinger. 

1)  Ueber  die  Ausscheidang  abnormer  körperlicher  Bestandtheile  des 
Blutes  durch  die  Nieren.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  1890.  Nr.  44. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
(Tafel  V  und  VI.) 

FisfUT  1.  Primäre  infectiöse  Pyelo-Nephritis  des  Rindes;  die  lehmfarbigen 
Lappen  am  stärksten  ergriffen  und  im  Zustande  bindegewebiger 
Sklerose;  die  übrigen  hypertrophischen  Lappen  nur  gefleckt  und 
herdweise  afficirt.    ^js  der  natürlichen  Grösse. 

Figur  2.  Zellig-infiltrirter  Abschnitt  (b)  einer  Nierenpapille  mit  schleimig- 
eitrigem und  nekrotischem  bacillenhaltigen  Belag  (a)  bei  schwacher 
Vergrösserung. 

Figur  3.  Bacillus  renalis  bovis  (Seibert  Oc.  IT,  Immers.  ^/a)  aus  dem  Nieren- 
becken zwischen  kernhaltigen  Epithelien. 

Figur  4.  Bacilläre  acute  Nephritis  papillaris  vom  Kaninchen,  künstlich  er- 
zeugt. Unterbindung  des  betreffenden  Ureters,  am  folgenden  Tage 
intravenöse  Injection  einer  Reincultur  von  Bacillus  renalis  bovis. 
Tödtung  des  Yersuchsthieres  nach  8  Tagen ;  bei  a  und  b  Papillen 
in  beginnender  bacillärer  Nekrose. 
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XXI. 
Kleinere  Hittheilnng. 

Ans  dem  anatomischen  Institut  der  thierärztlichen  Hochschule 

zu  Dresden. 

Die  Thymusdrüse  des  Hundes. 

Von 

Dr.  Hermann  Baum. 

(Mit  t  Abbildung.) 

lieber  die  mikroskopischen  Verhältnisse  des  Wachsthums  und 
der  Rückbildung  der  Thymusdrüse  des  Hundes  liegen  meines  Wissens 
keine  systematischen  Untersuchungen  vor.  In  den  anatomischen 
Lehrbüchern  (z.  B.  in  denen  von  Leisering  und  Franck)  findet 
sich  nur  die  Angabe,  dass  Spuren  der  Drüse  eventuell  noch  nach 
2  Jahren  gefunden  würden. 

Theils  um  diese  Lücke  in  unserem  Wissen  auszufüllen,  theils 
weil  der  Gegenstand  ein  grosses  Interesse  für  Physiologen  bietet, 
habe  ich  auf  Anrathen  von  Prof.  Dr.  Ellenberger  in  dessen  In- 
stitut an  den  Jungen  zweier  Hündinnen  die  Grössenzu-  und  -Abnahme 
der  Thymus  in  systematischer  Weise  verfolgt.  —  Ausserdem  wurden 
in  meiner  Abwesenheit  von  2  verschiedenen  Hündinnen  4  bez.  2 
Junge  auf  diesen  Punkt  hin  untersucht. 

Der  Untersuchungsmodus  war  folgender: 

Die  einzelnen  Jungen  je  einer  Hündin  wurden  in  verschiedenen 
Lebensaltern  (von  2  Stunden  bis  1  Jahr)  getödtet  und  zunächst  das 
Gewicht  des  ganzen  Körpers  derselben  festgestellt.  Nachdem  dies 
geschehen,  wurde  die  Brusthöhle  durch  Wegnahme  der  2. — 7.  (9.) 
Rippe  geöfiiiet  und  Form,  Lagen-  und  Grössenverhältnisse  der  Drüse 
genau  beschrieben.  Zum  Schluss  wurde  dann  die  Thymus  exenterirt 
und  deren  Gewicht  bestimmt.  — 

Die  Ergebnisse  bei  den  einzelnen  Hunden  waren  folgende: 

I.  Hündin.  Dieselbe  gebar  6  Juoge,  von  denen  das  erste  in  einem 
Alter  von  IV2  Tagen,  das  letzte  im  Alter  von  5  Monaten  20  Tagen  getödtet 
wurde.  Bei  dem  letzten  waren  jedoch  noch  Reste  der  Thymus  vorhanden, 
so  dass  es  sich  nicht  genau  bestimmen  Hess,  wann  auch  diese  vollständig 
verschwunden  gewesen  wären. 
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1.  Thler.  Alter  l'i  Tage;  Körporgewicht  490  Grm.  Die  Thy- 
rnnsdrOse  bildet  ein  plattea  Organ  von  drOsisem,  blusgrauem  Ansaehen  nnd 
liegt  zum  graEBteo  Theil  in  der  Brasthatale  im  CaTum  mediastinale  ant.  zwi- 
BCbeo  beiden  Lungen.  Die  Lage  ist  jedoch  keine  rein  symmetriBche,  denn 
der  bei  Weitem  grössere  Theil  der  Drüse  liegt  linkg  von  der  Medianebene. 
Ein  kleiner  Theil  derselben,  der  angefähr  '/«  der  ganzen  Drüse  ausmacbt, 
ragt  ans  der  Brosthöhle  heraus  und  liegt  an  der  ventralen  Seite  der  Trachea 
nnd  des  Schlundes,  Der  In  der  Brusthöhle  gelegene  Theil  reicht  von  der 
1,-4.  Rippe  (resp.  bis  in  den  4.  Intercostalraum) ;  dorsal  grenzt  er  an  die 
grossen  arteriellen  und  venösen  Gef&sse  (Anonyma  [d].  Subclavia  siniatra  [e] 
Carotiden  u,  s.  w.(  und  an  die  Trachea,  ventral  stöast  er  an  das  Sternum. 
Aboral  grenzt  er  an  den  Aortenbogen  (c)  und  liegt  zum  Theil  noch  auf  dem 
Herzbeutel,  und  zwar  wesentlich  linkerseits,  rechterseita  nur  ganz  wenig. 
Ueber  die  laterale  Fläche  verlauft  die  A.  mammaria  interna  (g),  welche  linker- 
seits an  ihrem  Ursprung  auf  eine  kurze  Strecke  in  das  Parencbym  der  Drüae 
eingebettet  ist  und  fortwährend  Zweige  an  dasselbe  ahgiebt.  Die  Drüse  ist 
3,"  Cm.  lang  'der  ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegene  Theil  miast  nahezu 


'/i  Cm.)  und  2  Grm.  schwer.  Eine  deutliche  Trennung  in  2  Lappen  läaat 
aicb  nicht  constatiren,  die  Drüse  bildet  vielmehr  einen  einzigen  Körper;  nnr 
der  aborale  Theil  derselben,  also  derjenige,  welcher  an  das  Herz  grenzt, 
spaltet  sich  in  2  Schenkel,  von  denen  der  linke  jedoch  bei  Weitem  grösser 
ist,  als  der  rechte:  ebenso  spaltet  sich  der  ausserhalb  der  Brusthöhle  ge- 
legene Theil  der  Thymus,  aber  die  Trennung  ist  keine  deutliche,  weil  noch 
eine  dünnere  Parencnymb rücke  zwischen  beiden  Schenkeln  bestehen  bleibt. 

Das  Gewicht  der  DrOse  verhält  sich  zu  dem  dea  Körpers 
wie  1:245. 

2.  Tüler.  Alter  9  Tage;  Körpergewicht  940  Grm.  Die  Thymna 
hat  im  Allgemeinen  dieselbe  Lage,  wie  beim  1.  Tb ier  beschrieben,  sie  reicht 
aber  aboral  linkerseits  bis  zur  7.  Bippe  und  bedeckt  den  gross - 
ten  Theil  der  linken  Herzbeutelfläche.  Die  ganze  Dröse  ist 
KV  Cm.  lang,  wovon  1  Cm.  auf  den  ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegenen 
Theil  kommt,  und  'j';i  Grm.  schwer.  Das  Gewicht  der  Thymus  hat 
also  innerhalb  der  S  Tage,  welche  das  2.  Thier  l&nger  lebte, 
ala  das  erste,  nahezu  um  das  3fache  zugenommen,  während  das 
Körpergewicht   nur   auf  das   Doppelte  gestiegen  ist  —  Da« 
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Längenwachsthnm  hat  sich  besonders  in  aboraler  Richtung  geltend 
gemacht.  Die  Formverhältnisse  stimmen  mit  den  beim  1.  Thiere  be- 
schriebenen überein.    Die  Lappung  des  oralen  Theiles  ist  ganz  undeutlich. 

Das  Gewicht  der  Drüse  verhält  sich  zu  dem  des  Körpers 
wie  1  :t71  (gegen  1 :245  beim  1.  Thier). 

3.  Thier.  Alter  t  Monat  2  Tage;  Gewicht  1470  Grm.  Die  Lage 
der  Thymus  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  bei  den  vorhergehenden  Thieren, 
aber  es  ist  bereits  das  ganze  Organ  in  der  Rückbildung  be^ffen,  denn  das- 
selbe reicht  nur  noch  vom  1.  Intercostalraum  bis  zur  6.  Rippe  (linkerseits), 
ist  nur  5Vs  Cm.  lang  und  wiegt  67«  Grm.  Die  Rückbildung  betrifft 
wesentlich  den  ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegenen  Theil, 
denn  derselbe  ist  gänzlich  verschwunden. 

Das  Gewicht  der  Drüse  verhält  sich  zu  dem  des  Körpers 
wie  1  :  226. 

4t.  Thier.  Alter  2  Monate  22  Tage;  Gewicht  2500  Grm.  Die 
Thymus  ist  bereits  stark  zurückgebildet,  denn  sie  reicht  von  der  1.  Rippe 
nur  noch  bis  zur  4.  (resp.  bis  in  den  4.  Intercostalraum),  so  dass  sie  selbst 
linkerseits  dem  Herzbeutel  nur  noch  mit  einem  ganz  geringen  Theil  aufliegt. 
Dorsal  reicht  sie  bis  an  die  grossen  Gefässe  und  die  Trachea,  ventral  bis  an 
das  Sternum.    Ihre  Länge  beträgt  6Va  Cm.,  ihr  Gewicht  3'/'4  Grm. 

Das  Gewicht  der  Drüse  zu  dem  des  Körpers  verhält  sich 
wie  1 :  700.  Es  ist  demnach  gegen  das  vorhergehende  3.  Thier  das  abso- 
lute Gewicht  der  Drüse  um  die  Hälfte,  das  relative  (im  Verhältniss  zu 
dem  Körpergewicht)  um  das3  fachegesunken;  trotzdem  sind  die  Grössen- 
dimensionen  der  Drüse  dieselben  geblieben.  £s  erklärt  sich  dies  daraus,  dass 
die  Abnahme  des  Gewichts  dadurch  erzielt  wird,  dass  die  einzelnen  Drüsen- 
läppchen  und  -Häufchen  zurückgebildet,  d.  h.  kleiner  werden;  sie 
sind  infolge  dessen  nur  noch  locker  aneinandergereiht  und  liegen  weit  von 
einander  entfernt,  wodurch  der  compacte  und  solide  Charakter  der  Drüse 
verloren  geht.  Ob  das  Letztere  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  einzelnen 
Drüsenläppchen  gleichmässig  sich  verkleinern,  so  dass  Zwischenräume  zwi- 
schen ihnen  entstehen,  welche  von  nur  geringen  Mengen  lockeren  Binde- 
gewebes ausgefüllt  sind,  oder  aber  dadurch,  dass  gewisse  Drüsenläppchen 
früher  zu  Grunde  gehen  als  andere,  müsste  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergeben. 

5.  Thier.  ,  Alter  4  Monate;  Gewicht  3280  Grm.  Die  Drüse  zeigt 
fast  genau  dasselbe  Verhalten  und  dieselben  Grössen-  und  Ausdehnungsver- 
hältnisse, wie  beim  4.  Thier  beschrieben.  Das  Gewicht  derselben  beträgt 
4  Grm.,  so  dass  es  sich  zu  dem  Körpergewicht  wie  1 :  800  verhält.  Das  ab- 
solute Gewicht  hat  dementsprechend  nicht  ab-,  sondern  sogar  um  ein  Weniges 
(von  3^/4  auf  4  Grm.)  zugenommen,  und  das  relative  Gewicht  ist  nur  von 
1 :  700  auf  1 :  800  gesunken.  Die  Rückbildung  der  Thymus  hat  also  bei 
diesem  Thier,  obgleich  es  IV4  Monate  länger  lebte,  kaum  merkliche  Fort- 
schritte gemacht. 

6.  Thier.  Alter  5  Monate  20  Tage;  Gewicht  5500  Grm.  Die  Thymus 
besteht  nur  noch  aus  einzelnen,  lose  aneinanderhängenden  Theilen, 
die  zwischen  1.  Rippe  und  dem  Herzbeutel,  den  grossen  (iefässen  der  Brust- 
höhle und  dem  Sternum  liegen.  Die  Farbe  dieser  Thymusreste  ist  allmählich 
eine  gelbliche  geworden. 

Das  Gewicht  der  Thymus  beträgt  374  Grm.  und  verhält  sich 
demnach  zum  Gewicht  des  Körpers  wie  1  :  1700. 

II.  Hündin.  Dieselbe  gebar  6  Junge,  von  denen  in  meiner  Abwesenheit 
1  starb,  ohne  nachher  untersucht  worden  zu  sein.  Von  den  übrigen  5  wurde 
das  erste  in  einem  Alter  von  16  Tagen,  das  letzte  in  einem  solchen  von 
9  Monaten  9  Tagen  untersucht.  Auch  bei  dem  letzten  waren  noch  Spuren 
der  Drüse  vorhanden. 

1.  Thier.  Alter  16  Tage;  Gewicht  1080  Grm.  Die  Lage  der  Drüse, 
sowie  deren  Gestalt  stimmt  genau  mit  der  bei  Thier  1  und  2  der  I.  Hündin 
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beschriebenen  überein.  Aboral  reicht  die  Drüse  bis  in  den  6.  Intercostal- 
räum  und  liegt  dementsprechend  zu  einem  grossen  Theil  dem  Herzbeutel  auf, 
oral  ragt  sie  mit  einem  kleinen  Theil  aus  der  Brusthöhle.  Die  Länge 
der  Drüse  beträgt  57^  Cm.,  das  Gewicht  derselben  47«  Grm.;  das 
letztere  verhält  sich  demnach  zu  dem  des  Körpers  wie  1:240. 

2.  Thier.  Alter  1  Monat  10  Tage;  Gewicht  1750  Grm.  Die 
Drüse  zeigt  das  allgemeine  Verhalten.  Sie  reicht  von  der  1.  bis  zur  6.  Rippe, 
ist  67^  Gm.  lang  und  6^2  Grm.  schwer.  —  £s  bestätigt  sich  hier  der  beim 
3.  Thier  der  II.  Hündin  angegebene  Befund,  dass  zuerst  der  ausser- 
halb der  Brusthöhle  gelegene  Theil  zurückgebildet  wird. 

Das  Gewicht  der  Drüse  verhält  sich  zu  dem  des  Körpers 
wie  1  :  270.  Das  absolute  Gewicht  der  Thymus  hat  also  um  2  Grm.  zuge- 
nommen, während  das  relative  (zum  Körpergewicht)  von  1  :  240  auf  1  :  270 
gesunken  ist. 

3.  Thier.  Alter  2  Monate;  Gewicht  2850  Grm.  Die  Drüse  reicht 
von  der  1.  bis  zur  5.  Rippe,  ist  7  Cm.  lang  und  6  Grm.  schwer.  —  Das  Ge- 
wicht derselben  verhält  sich  zu  dem  des  Körpers  wie  1:475.  Die 
Farbe  der  Thymus  beginnt  eine  gelbliche  zu  werden. 

4.  Thier.  Alter  2  Monate  21  Tage;  Gewicht  2430  Grm.  Die 
Thymus  ist  beinahe  gänzlich  verschwunden;  es  finden  sich  nur  noch  ver- 
einzelte Drüsen theile,  die  locker  mit  einander  verbunden  sind,  ähnlich  wie 
beim  6.  Thier  der  I.  Hündin.  Das  Gewicht  derselben  verhält  sich 
zu  dem  des  Körpers  wie  1 :  1620. 

Auffallend  ist  bei  diesem  Hunde  die  schnelle  Zurückbildung.  Das  Thier 
war  schwächlich  und  nur  wenig  entwickelt,  was  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  sein  Körpergewicht  weniger  betrug,  als  das  des  vorhergehenden,  3  Wochen 
jüngeren  Thieres. 

6.  Thier.  Alter  9  Monate  9  Tage;  Gewicht  14430  Grm.  Die 
Thymus  ist  blase,  fettähnlich,  locker  zusammenhängend.  Sie  reicht  von  der 
1.  bis  zur  4.  Rippe,  ist  10  Cm.  lang  und  10  Grm.  schwer;  ihr  Gewicht 
verhält  sich  zu  dem  des  Körpers  wie  1:1440. 

Aus  diesem  Befunde  und  dem  beim  vorhergehenden  Thier  geht  hervor, 
dass  die  Thymus  sich  nicht  bei  allen  Hunden,  selbst  nicht  bei  den  Jungen 
einer  Hündin  gleichmässig  schnell  zurückbildet.  Wahrscheinlich  spielen  Er- 
nährungsverhältnisse, Constitution  u.  s.  w.  eine  Rolle. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  meiner  Abwesenheit  ein 
Hund,  der  nach  der  bestimmtesten  Aussage  des  Besitzers  und  nach  seinem 
Gebiss  zu  urtheilen,  1^/4  Jahr  alt  war,  untersucht  wurde ;  derselbe  zeigte 
keine  Spuren  der  Drüse  mehr. 

Ausserdem  wurden,  wie  eingangs  erwähnt,  im  anatomischen  Institut 
auf  Anordnung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ellenberg  er  noch  von  einer  3.  Hündin 
2  und  von  einer  4.  Hündin  4  Junge  untersucht.  Die  übrigen  Jungen  der  ge- 
nannten Hündinnen  wurden  theils  zu  anderen  Zwecken  verwendet,  theils 
starben  dieselben,  so  dass  eine  Untersuchung  der  Thymus  nicht  möglich  war. 
Der  Befund  war  folgender: 

III.  Hündin. 

!•  Thier,  Dasselbe  war  3  Monate  alt  und  wog  6670  Grm.  Die  Thymus 
reichte  von  der  1.  bis  4.  Rippe,  war  9  Cm.  lang  und  ziemlich  locker.  Das 
Gewicht  betrug  14  Grm.,  so  dass  es  sich  zu  dem  des  Körpers 
verhielt  wie  1 :  475. 

2.  Thier.  Alter  3  Monate  9  Tage,  Gewicht  6125  Grm.  Die  Thymus 
war  6  Cm.  lang  und  hatte  ein  Gewicht  von  5  Grm.  Das  letztere  ver- 
hielt sich  zum  Körpergewicht  demnach  wie  1 :  1225. 

Diese  Befunde  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  meinigen  Überein;  sie 
zeigen  gleichzeitig,  dass  die  Schnelligkeit  der  Rückbildung  der  Thymus  selbst 
bei  den  Jungen  ein  und  derselben  Hündin  Schwankungen  unterworfen  ist. 
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IV.  Hündin. 

1.  Thier.  Dasselbe  war  3  Monate  25  Tage  alt  und  wog  8750  Grm.  Die 
Thymus  reichte  von  der  1.  bis  5.  Rippe,  war  10  Cm.  lang  und  wog  32  Grm. 
Ihr  Gewicht  verhielt  sich  demnach  zu  dem  des  Körpers  wie  1:275. 

2.  Thier.  Alter  4  Monate  14  Tage,  Gewicht  6500  Grm.  Die  Thymus 
war  8  Cm.  lang,  wog  4,5  Grm.  und  reichte  von  der  1.  bis  4.  Rippe.  Das 
Gewicht  derselben  verhielt  sich  dementsprechend  wie  1:1450 
zu  dem  des  Körpers.  * 

3.  Thier.  Bei  einem  Alter  des  Thieres  von  8  Monaten  1 1  Tagen  und 
einem  Gewicht  von  15125  Grm.  wog  die  Thvmus  40  Grm.;  sie  war  derb  und 
zusammenhängend  und  reichte  von  der  1 .  bis  5 .  Rippe.  DasVerhältniss 
ihres  Gewichts  zu  dem  des  Körpers  betrug  1:378. 

4.  Thier.  Dasselbe  war  nur  2  Tage  älter  als  das  vorhergehende,  also 
8  Monate  13  Tage  alt,  wog  15000  Grm.  und  besass  eine  9  Grm.  schwere  Thymus, 
die  einen  sehr  lockeren  Bau  zeigte.  Das  Gewichtsverhältniss  der  Thy- 
mus zum  Körper  gestaltete  sich  dementsprechend  wie  1  :  1666. 

Von  den  Thieren  dieser  Versuchsreihe  stimmen  nur  das  2.  und 
4.  Thier  mit  den  entsprechenden  Thieren  der  übrigen  Versuchsreihen 
überein,  während  das  1 .  und  3.  Thier  insofern  bedeutend  abweichen, 
als  bei  ihnen  die  Thymus  viel  weniger  zurückgebildet  ist,  als  man 
nach  den  früheren  Befunden  bei  den  übrigen  Versuchsreihen  hätte 
erwarten  müssen.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  gerade  diese  Thiere 
trotz  grosser  Vorsicht  stark  räudig  geworden  und  in  hohem  Grade 
abgemagert  waren,  so  dass  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  der  Er- 
nährungszustand einen  Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  Thymus 
ausübte  und  so  das  abweichende  Resultat  bedingte.  Immerhin  ist 
der  Unterschied  so  bedeutend,  dass  man  einen  Theil  desselben  auf 
die  verschieden  schnelle  Rückbildung  der  Thymus  bei  den  einzelnen 
Thieren  zurückführen  muss. 

SchlussbetrachtuDg. 

Die  Thymusdrüse  des  Hundes  bildet  im  Stadium  ihrer  stärksten 
Entwicklung  ein  plattes  Organ  von  drüsigem,  blassgrauem  Aus- 
sehen, welches  zum  bei  Weitem  grössten  Theil  in  der  Brusthöhle, 
im  Cavum  mediastinale  ant.,  zwischen  beiden  Lungen  auf  dem 
Sternum  liegt.  Die  Lage  ist  jedoch  keine  rein  symmetrische,  sondern 
der  bei  Weitem  grössere  Theil  der  Drüse  liegt  links  von  der  Median- 
ebene. In  der  Brusthöhle  dehnt  sich  die  Thymus  von  der  1. — 6. 
(oft  sogar  7.)  Rippe  aus  und  liegt  mit  ihrem  aboralen  Tbeil  noch 
dem  Herzen  (a),  resp.  dem  Herzbeutel  auf.  Mit  dem  übrigen  Theil 
grenzt  sie  dorsal  an  den  Aortenbogen  (c),  die  Trachea  und  an  die 
grossen  arteriellen  und  venösen  Gefässe  (an  die  V.  cava  sup.  und 
deren  Hauptstämme,  an  die  A.  anonyma  [d]  und  zum  Theil  deren 
Aeste,  von  denen  die  A.  subclavia  [e]  und  mammaria  interna  [g] 
noch  über  die  laterale  Fläche  der  Drüse  verlaufen).  Die  A.  mammaria 
interna  ist  an  ihrem  Ursprung  linkerseits  auf  eine  kurze  Strecke 
in  das  Parenchym  der  Drüse  eingelagert.  —  Ein  kleiner  Theil  der 
Drüse  liegt  ausserhalb  der  Brusthöhle  an  der  ventralen  Seite  der 
Trachea  und  des  Schlundes;  dieser  Theil  macht  jedoch  höchstens 
Vs — Ve  ^ör  Gesammtdrüse  aus;  er  bedeckt  die  V.  jugularis  und 
grenzt  an  die  Carotiden. 
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Eine  deutliche  Trennung  der  Drüse  in  2  seitliche  Lappen 
ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden;  die  Thymusdrüse  bildet  vielmehr 
einen  einzigen  Körper,  welcher  ventral  von  den  grossen  Gefässen  der 
Brusthöhle  liegt;  nur  der  aborale  Theil  der  Drüse ,  also  derjenige; 
der  dem  Herzbeutel  aufliegt,  spaltet  sich  in  2  Schenkel,  ebenso  der 
ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegene  Theil.  Die  linke  Hälfte  der 
Drüse  ist  bedeutend  grösser  als  die  rechte,  vor  Allem  sind  auch  die 
beiden  linken  Schenkel  viel  stärker  entwickelt  als  die  rechten,  von 
denen  der  eine  oder  der  andere  bisweilen  fehlt. 

In  der  Regel  verhält  sich  bei  der  Geburt  das  Gewicht  der 
Drüse  zu  dem  des  Körpers  ungefähr  wie  1:250;  in  den  ersten 
8 — 14  Tagen  nach  der  Geburt  nimmt  dasselbe  zu,  so  dass  es  sich 
im  Stadium  der  stärksten  Entwicklung  der  Drüse  durchschnittlich 
wie  1:170  gestaltet;  von  da  ab  tritt  Rückbildung  der  letzteren  ein. 
Dieselbe  geht  rasch  vor  sich  in  den  ersten  2 — 3  Lebensmonaten. 
Innerhalb  dieser  Zeit  ist  die  Drüse  so  weit  reducirt,  dass  sie  unge- 
fähr nur  noch  l:  1200 ->  1600  des  Körpergewichtes  beträgt.  Die 
weitere  und  vollkommene  Rückbildung  geht  dann  verschieden  schnell, 
gewöhnlich  aber  sehr  langsam  vor  sich,  so  dass  sich  Reste  des  Or- 
gans noch  im  2. — 3.  Lebensjahre  finden  können.  —  Die  Rückbildung 
betrifft  zunächst  den  ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegenen  und  erst 
dann  den  innerhalb  derselben  befindlichen  Theil;  sie  erstreckt  sich 
ausserdem  zunächst  auf  die  einzelnen  Drüsenläppchen ;  diese  werden 
kleiner,  so  dass  sie  allmählich  nur  noch  locker  aneinandergereiht 
und  weit  von  einander  entfernt  liegen,  womit  der  solide  und  compacte 
Charakter  der  Drüse  gradatim  verloren  geht.  Daher  kommt  es, 
dass  die  letztere  selbst  dann,  wenn  sie  nur  noch  einen  ganz  ge- 
ringen Theil  des  Körpergewichtes  ausmacht  (z.  B.  1:1200),  noch 
relativ  grosse  Dimensionen  zeigt.  —  Die  Rückbildung  erfolgt  ausser- 
dem nicht  bei  allen  Hunden,  selbst  nicht  bei  den  Jungen  einer 
Hündin  gleichmässig  schnell. 

Alle  die  erwähnten  Veränderungen  lassen  sich  makroskopisch 
feststellen;  die  mikroskopischen  Veränderungen  sind  nicht  unter- 
sucht worden. 


Anmerkung  1.  Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Arbeit  will  ich  noch 
eine  mir  beim  Vergiften  der  einzelnen  Thiere  aufgefallene  Beobachtung  er- 
wähnen, die  yielleicht  ein  physiologisches  Interesse  haben  dürfte.  Ich  wollte 
einen  jungen  6  Stunden  und  einen  IV2  Tage  alten  Hand  durch  Blausäure- 
injection  in  die  Lungen  tödten.  Der  erstere  reagirte  selbst  auf  eine  hohe 
Dosis  überhaupt  nicht,  der  letztere  erst,  nachdem  er  eine  3 mal  so  grosse 
Gabe  erbalten  hatte,  wie  sie  sonst  für  einen  erwachsenen  Hund  genügt.  Die 
Blausäre  wirkte  bei  anderen  Hunden  wenige  Stunden  später  vollkommen  sicher. 

Baum. 

Anmerkung  2.  Ich  kann  diese  eigenthümliche  Thatsache,  die  im  patho- 
logischen Institut  schon  wiederholt  beobachtet  wurde,  vollauf  bestätigen.  Erst 
wieder  in  den  letzten  Wochen  konnte  mein  Assistent,  Herr  Eber,  die  Be- 
obachtung machen,  dass  drei  2  Tage  alte  Hunde  erst  nach  einer  ca.  2 mal 
so  grossen  Dosis  Blausäure  verendeten,  wie  grosse  Hunde.  Johne. 


XXII. 
Besprechungen. 


1. 

Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Von  Olof  Hammarsten, 
0.  ö.  Professor  der  med.  u.  physiol.  Chemie  a.  d.  Universität  Upsala.  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann.   Wiesbaden  1891. 

Dankend  müssen  wir  zuerst  anerkennen  ^  dass  der  Herr  Ver- 
fasser sich  der  Mühe  unterzogen  hat,  sein  Lehrbuch  ins  Deutsche 
zu  übersetzen  und  so  dasselbe  deutschen  Aerzten  und  Studirenden 
zugänglich  gemacht  zu  haben.  Der  Zweck  des  Lehrbuches^  welches 
kein  ausführliches  sein  soU^  sondern  nur  die  Hauptergebnisse  der 
physiologisch-chemischen  Forschungen ,  wie  auch  die  Hauptzüge  der 
chemisch-physiologischen  Untersuchungsmethoden  zu  liefern,  ist  er- 
reicht. Dass  der  Herr  Verfasser  seine  eigenen  Untersuchungen  dem 
Buche  einverleibte^  macht  dasselbe  um  so  werthvoUer. 

Der  Herr  Verfasser  hat  sein  Buch  in  15  Kapitel  eingetheilt: 
einleitend  bespricht  derselbe  die  chemischen  Vorgänge  im  Pflanzen- 
und  Thierleibe,  die  Processe  der  Synthese,  Oxydation,  Reduction, 
definirt  den  Unterschied  zwischen  Fermenten  und  Enzymen,  Ptomal'nen 
Toxinen,  Leukomal'nen.  Im  folgendenKapitelsinddie Proteinstoffe 
in  schematischer  Uebersicht  nach  Hoppe-Seyler  und  Drechsel 
aufgestellt  mit  ihren  Eigenschaften  und  charakteristischen  Reactionen. 

„Die  Lehre  von  den  Albumosen  und  Peptonen  hat",  sagt  der  Ver- 
fasser, „in  den  letzten  Jahren  eine  wesentliche  Umgestaltung  erfahren. 
Man  kann  jedoch  in  Zweifel  sein,  ob  das  Verhalten  zu  einem  ein- 
zigen Salze,  dem  Ammoniumsulfat,  einen  genügenden  Anhaltspunkt 
zur  Charakterisiruug  von  2  Gruppen  von  Eiweissstoffen ,  der  Albu- 
mosen und  Peptonen,  liefern  kann,  und  eine  solche  Frage  ist  um  so 
mehr  berechtigt,  als  es  nach  Neumeister  auch  Deuteroalbumose 
(bei  Pepsinyerdauung  entstehende  Deuteroalbumose)  giebt,  welche 
von  Ammoniumsulfat  nicht  vollständig  gefällt  wird.  Es  hat  den  An- 
schein, als  fände  die  Umsetzung  des  Eiweisses  in  Pepton  mit  einer 
Anzahl  Zwischenstufen  statt,  ebenso  wie  die  Stärke  durch  eine  Reihe 
von  Dextrinen  in  Zucker  übergeht.  Eine  vollständige  Trennung 
dieser,  einander  nahestehenden  und  ineinander  übergehenden  Zwischen- 
producte,  wie  auch  die  Reindarstellung  eines  jeden  derselben  dürfte 
eine  so  ausserordentlich  schwierige  Aufgabe  sein,  dass  es  wohl  gegen- 
wärtig nicht  möglich  ist,  zu  sagen,  in  wie  weit  eine  Differenzirnng 
berechtigt  oder  durchführbar  sei." 
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Das  nächste  Kapitel  widmet  der  Verfasser  der  Besprechung  der 
thierischen  Zelle  mit  ihrem  Protoplasma^  Lecithinen,  Nucleinen 
und  Xanthinkörpern,  welche  letztere  in  naher  Beziehung  zum  Zellen- 
kern stehen.  Man  hätte  nun  eigentlich  eine  schematische  Aufstellung 
der  Kohlehydrate  und  ihrer  Eigenschaften  und Reactionen erwarten 
sollen,  wie  dies  bei  den  Proteinstoffen  geschehen;  Verfasser  zieht 
es  aber  vor,  die  Beschreibung  dieser  Körper  den  Kapiteln  über 
Blut,  Chylus,  Lymphe,  Leber,  Verdauung,  Muskeln,  Milch,  Harn  ein- 
zuverleiben, wie  auch  die  Fette  erst  im  8.  Kapitel,  welches  die 
Gewebe  der  Bindesubstanzgruppe  umfasst,  beschrieben 
werden.  Da  beim  Studium  der  physiologischen  Chemie  Kenntniss 
der  organischen  Chemie  vorausgesetzt  wird,  ist  diese  Vertheilung  der 
Stoffe  auch  zulässig,  wenn  sie  auch,  was  nicht  zu  leugnen  ist,  an 
Uebersichtiichkeit  einbüsst. 

Die  Lehre  vom  Blut,  theils  auf  eigene  Studien ,  theils  auf 
Hoppe-Seyler's  hervorragende  Arbeiten  sich  sttltzend ,  giebt 
dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechend  ein  nach  Mög- 
lichkeit abgerundetes  Ganze.  Im  Kapitel  über  die  Verdauung 
hätte  vielleicht  der  Speichel  etwas  eingehender,  mit  Berücksichti- 
gung des  wechselnden  Kochsalzgehaltes  bei  Fütterung  dieses  Salzes 
und  bei  gewissen  Krankheiten,  die  eigenthümliche  Function  der  Sub- 
maxillardrüsen  bei  Wiederkäuern  u.  s.  w.  besprochen  werden  können, 
auch  dürfte  die  Ansicht,  dass  der  Magen  den  Inhalt  „knetet^',  nicht 
von  allen  Physiologen  getheilt  werden.  Dafür  lässt  aber  das  Kapitel 
über  Muskeln  und  ihre  Bestandtheile,  den  Stoffwechsel  des  ruhenden  und 
arbeitenden  Muskels  betreffend,  an  Ausführlichkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig;  kurz  und  fasslich  stellt  der  Herr  Verfasser  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  zusammen,  indem  er  sagt :  „  Der  arbeitende  Muskel 
nimmt  mehr  Sauerstoff  auf  und  giebt  mehr  Kohlensäure  ab,  als  der 
ruhende ;  doch  ist  die  C02'Abgabe  in  bedeutend  höherem  Grade  als 
die  0-Aufnahme  gesteigert.  Bei  der  Arbeit  findet  ein  Verbrauch 
an  Kohlehydraten,  Glykogen  und  Zucker  statt."  „Ein  Verbrauch  an 
Zucker  scheint  jedoch  nur  für  den  mit  Blut  noch  gespeisten  Muskel 
bewiesen  zu  sein,  während  ein  Glykogenverbrauch  auch  im  ausgeschnit- 
tenen Muskel  beobachtet  worden  ist.  Bei  der  Arbeit  wird  Milchsäure 
gebildet,  welche  durch  das  Blut  dem  Muskel  entführt,  von  der  Leber 
aufgenommen  und  verarbeitet  zu  werden  scheint.  Auch  saures  Alkali- 
phosphat scheint  bei  der  Arbeit  zu  entstehen.  Ueber  das  Verhalten 
des  Fettes  im  ausgeschnittenen  Muskel  ist  nichts  Sicheres  bekannt, 
wogegen  vermehrter  Fettverbrauch  im  Organismus  während  der  Arbeit 
beobachtet  ist.  Eine  Vermehrung  der  stickstoffhaltigen  Extractivstoffe 
der  Kreatingruppe  scheint  auch  vorzukommen,  üeber  das  Ver- 
halten der  Eiweissstoffe  gehen  die  Ansichten  auseinander,  aber  eine  ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung  als  unzweifelhafte  directe  Folge  der 
Muskelarbeit  ist  wohl  kaum  bisher  sicher  beobachtet  worden.  .  .  ". 
Bei  der  Lehre  von  der  Milch,  stellt  der  Verfasser  die  Kuh- 
milch als  am  gründlichsten  untersucht  voran,  lässt  dann  die  Milch 
von  Ziegen,  Stuten,  Fleischfressern  folgen  und  widmet  schliesslich 
der  Menschenmilch  eine  längere  Besprechung. 
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Das  überreiche  Material  den  Harn  betreffend,  wie  es  die  Lehr- 
bücher von  Salkowski,  Leube,  Huppert- Thomas  liefern^ 
hat  der  Verfasser  zweckmässig  gesichtet  und  damit  Ausreichendes 
und  ftlr  den  Studirenden  und  den  Arzt  das  Wissenswertheste  ge- 
boten. 

Das  Schlusskapitel  handelt  über  den  Stoffwechsel  bei  ver- 
schiedener Nahrung  und  den  Bedarf  des  Menschen  an  Nahrungs- 
stoffen; in  diesem  Kapitel  bespricht  der  Verfasser  zuerst  die  Unter- 
suchungsmethoden,  die  Art  der  Berechnung  der  Grösse  des  Umsatzes 
und  den  Modus  der  Berechnung  des  Stickstoffs  auf  Fleisch;  des 
Kohlenstoffs  auf  Kohlehydrate  und  Fette  und  lässt  dann  die  Ver- 
schiedenheiten der  Ernährung  beim  Hunger,  bei  unvollständiger  und 
verschiedener  Nahrung  u.  s.  w.  folgen. 

Dem  Lehrbuch  sind  noch  2  Tabellen  über  die  Zusammensetzung 
der  Nahrungsmittel  und  eine  nicht  colorirte  Spectraltafel  beige- 
geben. Nach  dem  Gesagten  ist  ganz  besonders  noch  hervorzuheben, 
dass  in  dem  vorliegenden  Lehrbuch  vom  Herrn  Verfasser  die  besten 
Untersuchungsmethoden  y  nach  denen  man  bei  chemisch  -  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Forschungen  mit  Erfolg  arbeiten  kann, 
aufgeführt  wurden;  damit  wird  das  Buch  nicht  sowohl  dem  Studiren- 
den, sondern  auch  dem  Lehrer  bei  klinischen  und  physiologisch- 
chemischen Uebungen  ein  treuer  Führer  sein. 

Prof.  Dr.  V.  Hofmeister- Dresden. 


Lehrbuch  der  Toxikologie  für  Thierärzte.  Von  Dr.  med.  Eugen 
F  r  ö  h  n  e  r ,  Professor  au  der  Kgl.  thier ärztlichen  Hochschule  zu  Berlin. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke.  1890. 

Der  Herr  Verfasser  hat  „in  Erwägung  des  Umstandes,  dass 
wir  in  der  Thierheilkunde  ein  selbständiges  Lehrbuch  der  Gift- 
lehre nicht  besitzen,  dass  vielmehr  die  Toxikologie  immer  nur  an- 
hangsweise in  den  thierärztlichen  Lehrbüchern  der  speciellen  Patho- 
logie, Diätetik,  Pharmakologie  und  gerichtlichen  Thierheilkunde  zur 
Geltung  gekommen  ist,  den  Versuch  gemacht,  unter  Sammlung  der 
wichtigsten  klinischen  und  experimentellen  Thatsachen  und  mit  Hinzu- 
fügung einiger  eigenen  Beobachtungen  die  thierärztliche  Toxikologie 
besonders  zu  bearbeiten'^ 

Dieser  Versuch  ist  dem  Herrn  Verfasser  in  einer  Weise  ge- 
lungen, welche  unsere  Anerkennung  in  hohem  Maasse  verdient.  Die 
Lücke  in  der  thierärztlichen  Litteratur,  welche  sich  um  so  fühlbarer 
machte,  je  weiter  die  Veterinärmedicin  in  ihrer  Vervollkommnung 
vorschritt  und  je  mehr  sich  die  Erkenntuiss  Bahn  brach,  dass  die 
Toxikologie  im  Interesse  sowohl  der  Wissenschaft,  als  der  Praxis 
die  grösste  Berücksichtigung,  das  eingehendste  Studium  verdient, 
existirt  nicht  mehr,  sie  ist  durch  ein  Buch  geschlossen  worden, 
gleich  ausgezeichnet  durch  seinen  wissenschaftlichen  Werth,  als  seinen 
gefälligen  und  anziehenden  Styl.     Nicht,  wie  sich  Verfasser  in  dem 
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eingangs  citirten  Satze  seiner  Vorrede  ausdrückt;  ,,einige'';  sondern 
zahlreiche  eigene  Beobachtungen  standen  ihm  zu  Gebote,  als  er 
daran  ging,  das  vorliegende  Lehrbuch  zusammenzustellen.  Für  ganz 
besonders  verdienstvoll  möchten  wir  es  halten;  dass  der  Herr  Ver- 
fasser die  noth wendigen  Versuche  nicht;  wie  es  wohl  gelegentlich 
der  ;,Billigkeit''  halber  geübt  werden  musS;  nur  an  Hunden,  Katzen 
und  ähnlichen  wohlfeilen  Thieren  angestellt  hat,  sondern  auch  an 
grösseren  HausthiereU;  namentlich  PferdeU;  Rindern  und  Schafen. 

Aus  naheliegenden  Gründen  ist  es  nicht  möglich,  ein  ausführliches 
Referat  über  den  gesammten  Inhalt  des  Fröhn  er 'sehen  Lehrbuches 
zu  geben,  doch  soll  in  Nachfolgendem  die  allgemeine  Gruppirung 
des  Inhaltes  und  noch  dieses  und  jenes  besonders  Interessante  Er- 
wähnung finden.  Das  Lehrbuch  besteht  aus  einem  allgemeinen  und 
einem  speciellen  Theil.  Der  erstere  enthält  Begriff  und  Eintheilung 
der  Gifte ;  allgemeine  Aetiologie  der  Vergiftungen;  Modification  der 
Giftwirkung  nach  DosiS;  Form;  Alter;  Abstammung  und  Applications- 
weise  des  Giftes ;  sowie  nach  Art;  Grösse  und  Alter  des  Thieres, 
ferner  Allgemeines  über  Wirkungsweise  und  Schicksale  der  Gifte 
im  Thierkörper;  klinisch*  anatomische  Diagnose  und  physikalisch- 
chemischen Nachweis  der  Vergiftungen;  sowie  die  Behandlung  der- 
selben; nebst  einer  für  den  Praktiker  werthvollen  Zusammenstellung 
der  Antidota  bei  den  wichtigsten  Einzelvergiftungen.  Im  speciellen 
Theil;  und  zwar  in  der  Eintheilung  in  mineralische;  pflanzliche  und 
thierische  Gifte,  sind  alle  diejenigen  Giftkörper  abgehandelt,  welche 
zu  Vergiftungen  von  Hausthieren  Veranlassung  geben  können.  Es 
wird  dabei  jedes  einzelne  Gift  in  der  Reihenfolge  besprochen,  dass  zu- 
nächst die  chemischen;  botanischen  und  zoologischen  Kennzeichen 
und  Eigenschaften,  sowie  die  Aetiologie,  dann  Krankheitsbild,  Sections- 
befund,  Therapie,  Nachweis  und  Casuistik  eingehende  Berücksichti- 
gung finden. 

Als  besonders  erwähnenswerth  hebe  ich  her^^or,  dass  der  Herr 
Verfasser  durch  exacte  Versuche  die  nahezu  völlige  Unschädlichkeit 
des  Kalium  chloricum  für  Thiere  festgestellt  hat  (S.  83)  und  dass 
er  nachgewiesen  hat,  in  welcher  Weise  sich  bei  Pflanzen-  und  Fleisch- 
fressern die  Giftwirkung  der  Oxalsäure  äussert  (S.  90  u.  91).  Die 
von  Pusch  angestellten  ausführlichen  Versuche  über  die  toxische 
Wirkung  der  Kornrade  werden  sicherlich  in  der  wohl  nahe  bevor- 
stehenden 2.  Auflage  Aufnahme  finden.  Dass  es  mir  bei  mehreren 
(nicht  veröffentlichten)  Versuchen  über  die  Abführwirkung  des  Croton- 
öls  von  der  Haut  aus  nicht  gelungen  ist,  durch  Einreiben  von  Mengen 
des  genannten  Mittels  bis  zu  5  Grm.  bei  Pferden  und  3  Grm.  bei 
Hunden  Purgiren  zu  erzielen,  sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

Aus  dem,  was  ich  in  Vorstehendem  über  das  Fröhner^sche 
Lehrbuch  der  Toxikologie  geschrieben  habe,  wird  der  Leser  un- 
schwer ersehen,  dass  ich  mich  in  der  angenehmen  Lage  befinde,  es 
allen  Thierärzten  und  Studirenden  der  Thierheilkunde  aufs  Wärmste 
zur  Anschaffung  und  zum  eifrigen  Studium  empfehlen  zu  können. 

G.  Müller. 
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3. 

TbierSLrztliche  Chirurgie  für  praktische  Thierärzte  und  Stu- 
dirende.  Von  G.  Hoffmann,  Professor  und  Vorstand  der  int.  Kliniken 
an  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Stuttgart.  Lieferung  1—3.  Stuttgart 
1891.  Verlag  von  Schickhard  &  Kbner  (Conrad  Wittwer).  Zu  erwarten  sind 
noch  etwa  7  Lieferungen. 

Es  gehört  einiger  Muth  dazu,  ein  Lehrbuch  der  thierärztlichen 
Chirurgie  y  welches  in  so  grossartigem  Maassstabe  angelegt  ist;  wie 
das  vorliegende,  allein  zu   bearbeiten,   und  es  ist  kein  geringes 
Verdienst  des  Herrn  Verfassers,   diesen  Muth  gezeigt  zu  haben,  da 
es  wahrlieh  an  der  Zeit  war,  Ersatz  für  die  Hertwig'sehe  Chirurgie 
£u  schaffen.     Allerdings  muss  ein  solches   Buch,  sobald  es  neben 
den  zur  Zeit  in  Deutschland  benutzten   trefflichen   Chirurgien  von 
Stock fleth  und  Bayer  sich  einen  Platz  erringen  soll,  einige  ganz 
bestimmte  Eigenschaften  besitzen.   Es  muss  in  erster  Linie  die 
Litteratur  in  eingehendster  Weise  berücksichtigen.    In- 
dessen  giebt  es    unseres   Erachtens    auch   in   diesem  Punkte    eine 
Orenze,  über  welche  hinauszugehen  bei  Abfassung  eines  für  prak- 
tische Thierärzte  und  Studirende  bestimmten  Lehrbuches  nicht  räthlich 
erscheint  Eine  kritische  Besprechung  der  Litteratur  neben  scharfer 
Betonung  der  eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen,  sowie  neben 
eingehender  Bekundung  der  einzelnen  therapeutischen  Maassnahmen 
ifift  unter  Umständen  dem  ausführlichsten  Litteraturauszug  vorzuziehen. 
Obeilflächliche,  nichtssagende  Mittheilungen,  an  denen  die  ältere  chirur* 
gische  Litteratur  wahrlich   reich  genug  i^,  mögen  ihren  Platz  im 
Litteraturregister  finden,   zur  auszugsweisen  kritiklosen  Wiedergabe 
in  einem  Lehrbuche  sind  sie  nicht  geeignet.  Ein  zweites,  nicht 
weniger  wichtiges  Erforderniss  ist  die  peinlichste  Rück- 
sichtnahme auf  die  Bedürfnisse   des  Praktikers  vom 
platten  Lande,  der,  mit  der  Behandlung  von  grossen  und  mittel- 
grossen  Hausthieren,  ungleich  seltener  von  Hunden,  betraut,  in  vielen 
Fällen  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  streng  nach  den  Lehren  der  modernen 
Chirurgie  zu  handeln.   Für  diesen  gilt  es  einen  Mittelweg  zu  suchen, 
der  ihn  befähigt,  trotz  der  primitivsten  Verhältnisse,  trotz  der  denk- 
bar schlechtesten  Stallungen,  trotz  der  Gleichgültigkeit  oder  dem  passiven 
Widerstand  des  Thierbesitzers  oder  seiner  Leute  den  zur  Zeit  herrschen- 
den medicinischen  Anschauungen  gerecht  zu  werden,  ohne  Unmög- 
liches  möglich   machen  zu    müssen.     Nicht  Jedem  steht  ein 
wohleingerichtetes  Thierspital  zur  Verfügung,  und  so  Mancher  kehrt 
nach   den   ersten  Versuchen,    streng  „nach  List  er''  zu  verbinden, 
reumüthig  zur  alten,  für  ihn  ja  so  bequemen  Wundbehandlungs- 
methode zurück.   Den  goldenen  Mittelweg  zwischen  beiden  Extremen, 
auf  den   auch  Bayer  in  seiner  Chirurgie  so  schön  verweist,   ver- 
mochte er  nicht  zu  finden. 

Derartige  Erwägungen  mögen  es  unter  anderen  gewesen  sein, 
welche  dem  Herrn  Verfasser  bei  der  Bearbeitung  seines  Lehrbuches 
der  Chirurgie  vorgeschwebt  haben.  Es  ist  selbstverständlich  un- 
möglich, vor  Erscheinen  der  letzten  Lieferung,  namentlich  vor 
völligem   Erscheinen   des  allgemeinen  Theiles,   ein  ab- 

D«atBche  Zeitschrift  f.  Tkiermed.  o.  rergl.  Pathologie.  XVIl.  Bd.  24 
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schliesseodes  Urtheil  zu  fällen,  doch  läset  sich  aus  den  bis  jetzt 
vorliegenden  3  Lieferungen  wenigstens  so  viel  mit  Sicherheit  ersehen, 
dass  der  Herr  Verfasser  redlich  und  erfolgreich  bemüht  gewesen 
ist,  nur  Vortreffliches  zu  schaffen.  Namentlich  sind  die  mit  be- 
wunderungswtlrdigem  Fleisse  zusammengetragenen  Auszüge  aus  der 
Litteratur,  zum  Theil  sogar  des  grauesten  Alterthumes,  für  den- 
jenigen,  der  die  Chirurgie  oder  einzelne  ihrer  Abschnitte  zu  seinem 
Specialstudium  erkoren  hat,  eine  wahre  Goldgrube,  und  tragen  die 
vorzüglich  ausgeführten,  höchst  instructiven  Abbildungen  zum  schnellen 
Verständniss  des  Textes  auf  das  Erfreulichste  bei.  In  den  vor- 
liegenden Lieferungen  sind  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes, 
des  Halses,  des  Brustkorbes,  zum  grössten  Theile  auch  des  Hinter- 
leibes ausführlich  behandelt,  wobei  jede  einzelne  Krankheit  etwa 
in  der  Reihenfolge  besprochen  wird,  dass  dem  Litteraturverzeichniss 
(im  Kleindruck)  die  Casuistik,  die  Aetiologie,  das  klinische  Bild, 
die  Prognose  und  die  Therapie  folgen.  Hier  und  da  nimmt  der 
Herr  Verfasser  Gelegenheit,  durch  Abstecher  ins  Gebiet  der  Human- 
chirurgie seine  Vertrautheit  mit  derselben  darzuthun  und  dem  Leser 
seines  Buches  die  erwünschte  Gelegenheit  zu  vergleichenden  Studien 
zu  bieten.  So  erfahren  wir  z.  B.  auf  Seite  8,  wie  nach  Horsley 
Tumoren  des  Gehirns  entfernt  werden  können,  auf  Seite  7 1,  in  welcher 
Weise  „nervöses  Asthma''  des  Menschen  zu  behandeln  sein  würde 
(auch  in  den  Nasenhöhlen  des  Hundes  sind  Schwellkörper  zu  finden !), 
auf  Seite  136,  wie  Mikulicz  das  Empyem  der  Highmorshöhle 
operativ  in  Angriff  nimmt  u.  s.  w.  Ueber  den  Nutzen  derartiger 
Streifzüge  im  Gebiet  der  Schwesterwissenschaft  wird  wohl  Niemand 
im  Zweifel  sein.  Vielleicht  nimmt  der  geschätzte  Herr  Verfasser, 
dessen  Buch  ich  hiermit  allen  Thierärzten  und  Stu- 
direnden  zum  Abonnement  bestens  empfehle,  Veranlassung, 
in  der  zweiten  Auflage  die  Mondblindheit  etwas  ausführlicher  zu  be- 
sprechen und  über  die  operative  Behandlung  von  Tumoren  in  der 
Kieferhöhle  des  Pferdes  das  Nothwendige  mitzutheilen.  Nach  Er- 
scheinen sämmtlicher  Lieferungen  werden  wir  nicht  ermangeln,  noch- 
mals auf  das  Hoff  mann 'sehe  Lehrbuch  zurückzukommen. 

G.  Müller. 

4. 

Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  und  Arzneiverordnungslehre. 
Unter  besonderer  Berücksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen 
Pharmakopoe.  Herausgegeben  von  Dr.  H.  Tappeiner,  Professor  an  der 
Universität  München.    Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1890.   6  Mk. 

Der  Herr  Verfasser  hat  bei  Abfassung  seines  Buches  die  Ab- 
sicht verfolgt,  eine  praktische,  auf  die  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen gestützte  Arzneimittellehre  zu  geben.  Dementsprechend 
sind  auch  nur  jene  Ergebnisse  der  experimentellen  Pharmakologie 
aufgenommen  worden,  welche  zum  Entwurf  des  allgemeinen  Wir- 
kungsbildes eines  Arzneimittels  nöthig  und  für  dessen  Anwendung 
wichtig  sind,  während  von  allen  Citaten  mit  Ausnahme  einiger 
historischer  Daten  Umgang  genommen  worden  ist.     Ein  verhältniss- 
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massig  breiter  Raum  ist  dem  therapeutischen  Theil  nnd  der  Arznei- 
Verordnungslehre  gewidmet. 

Das  Buch  zerföllt  in  3  Abtheilungen:  die  allgemeine  Arznei- 
mittellehre, die  allgemeine  Arzneiverordnnngslehre  und  die  specielle 
Arzneimittellehre.  Die  erste  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit  dem 
Begriff  der  Arzneimittellehre;  der  Wirkung  der  Arzneimittel  im  All- 
gemeinen, den  Bedingungen  für  die  Arzneiwirkung  und  der  rationellen 
und  empirischen  Pharmakotherapie.  In  der  zweiten  Abtheilung 
wird  über  die  Abkunft  der  Arzneimittel  im  Allgemeinen,  über  die 
Kunst  der  Receptverschreibung  und  über  die  einzeloen  Arzneiformen 
Aufschluss  gegeben.  Der  dritte  Theil  endlich  behandelt  alle  im 
Arzneibuch  für  das  deutsche  Reich  (3.  Ausgabe)  und  in  der  öster- 
reichischen Pharmakopoe  (7.  Ausgabe)  enthaltenen  Mittel,  ausser- 
dem noch  diejenigen  neueren  Arzneikörper,  von  denen  voraus- 
gesetzt werden  konnte,  dass  ihre  allgemeine,  länger  dauernde  An- 
wendung in  Aussicht  steht.  Die  Eintheilung  ist  dabei,  soweit  es 
thunlich  erschien,  nach  dem  therapeutischen  System  vorgenommen 
worden,  so  dass  den  Anfang  die  hauptsächlich  als  Corrigentia  und 
Constituentia  gebrauchten  Mittel  (Mucilaginosa,  Saccharina)  machen, 
hierauf  die  aromatischen  Gewürze,  die  Bitterstoffe,  die  Hautreiz- 
mittel, die  Adstringentia,  Cauteria,  Antiseptica,  Anthelmintica,  Emetia, 
Cathartica,  Expectorantia,  Diaphoretica ,  Diuretia,  Narcotica  der 
Fettreihe,  N-haltige  Mittel  der  Fettreihe  (Blausäure,  Coffein  und 
Theobromin)  folgen  und  die  Alkaloide,  die  N- freien  Pflanzenstoffe 
von  starker  Wirkung,  die  Kampherarten,  Balsame  und  Harze,  die 
Antipyretica ,  die  Jodpräparate,  Arsen,  Phosphor,  Eisen  und  Queck- 
silber den  Schluss  machen.  Dabei  wird  jede  Einzelgruppe  in  der 
Reihenfolge  abgehandelt,  dass  zunächst  die  gemeinsame  Wirkung 
der  ihr  zugehörigen  Mitglieder  Berücksichtigung  findet  und  hierauf 
die  einzelnen  Arzneikörper  aufgezählt  und  betreffs  ihrer  charakte- 
ristischen Kennzeichen,  ihrer  speciellen  Wirkungsweise  und  ihrer 
Anwendung  besprochen  werden. 

Das  zunächst  nur  für  Menschenärzte  bestimmte  Tapp  einer 'sehe 
Buch  kann  mit  Rücksicht  auf  seine  knappe,  höchst  übersichtliche 
Darstellungsweise  und  seinen  gleichmässig  den  Anforderungen  der 
Praxis  und  der  strengen  Wissenschaft  entsprechenden  Inhalt  allen 
denjenigen  Thierärzten  aufs  Wärmste  zur  Anschaffung  empfohlen 
werden,  welche  das  Bedttrfniss  zu  vergleichenden  pharmakologischen 
Studien  empfinden.  G.  Müller. 

5. 

Veterinär-Kalender  pro  1891.    Taschenbuch  für  Thierärzte  mit  Tages- 
notizbuch.   Von  Alois  Koch.    Wien,  Verlag  von  M.  Perles. 

Dieser  erst  nach  Beginn  des  neuen  Jahres  zur  Besprechung  ein- 
gegangene Veterinär- Kalender,  durch  knappe  Fassung  und  handliches 
Format  empfehlenswerth,  ist  in  den  wichtigsten  Theilen  neu  bearbeitet 
und  hat  wesentliche  Bereicherungen  und  Ergänzungen  (besonders  im 
pharmaceutischen  Theil,  ferner  durch  eine  Abhandlung  von  Adametz 
über  Fütterungsnormen,    eine  solche  von  Holz  mann  über  die  sub- 

24* 
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cutane  Arzneiapplicalion^  sowie  im  Bezug  auf  die  deutsche  Veterinär- 
polizeigesetzgebung) erfahren.  Auch  dieser  Kalender  dürfte  sich  in 
seiner  vorliegenden  XIV.  Auflage  bei  den  mit  Veterinär-Kalendern 
nunmehr  genügend  gesegneten  deutschen  Thierärzten  Freunde  er- 
werben.    Johne. 

6. 

Ihhaltsyerzeichniss  sämmtlicher  dreiundreissig  Jahrgänge  der 
Wochenschrift  für  Thierheilkuade  und  Viehzucht  (1857  bis  incl. 
1889).  Zusammengestellt  von  Theodor  Adam,  Kreisthierarzt  a.  D.  Augs- 
burg 1890. 

Mit  vorliegendem,   7   Druckbogen  umfassenden  Werkchen   hat 

sich   Verfasser  den  wärmsten  Dank   der  Thierärzte   erworben.     Es 

erhöht   den  Werth    der  rühmlichst  bekannten  Zeitschrift  erheblich, 

da  es  den  Ueberblick  über  den  reichen  Inhalt  derselben  wesentlich 

erleichtert.  Johne. 

7. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend  Bacterien,  Pilze 
und  Protozoen.  Unter  Mitwirkung  von  Facbgenossen  bearbeitet  und 
herausgegeben  von  Dr.  med.  P.  Baum  garten,  a.  ö.  Professor  der  Patho- 
logie an  der  Universit&t  Tübingen.  Fünfter  Jahrgang.  1889.  Braunschweig, 
Harald  Bruhn.    1890. 

In  noch  umfänglicherer  und  erschöpfenderer  Form  als  seine  Vor- 
gänger erscheint  605  Seiten  (gegen  657  im  Vorjahr)  stark  der  5.  Jahr- 
gang eines  Werkes ,  das  als  das  beste  referirende  Sammelwerk  auf 
dem  Gebiete  der  Bacteriologie  bezeichnet  werden  muss«  In  kurzer, 
klarer,  übersichtlicher  Form  referirt  dasselbe  über  1017  im  Jahre  18S9 
auf  dem  genannten  Oebiete  erschienenen  Arbeiten,  so  dass  man  ohne 
jede  Uebertreibung  das  vorliegende  Werk,  ein  glänzendes  Zeugniss 
des  ernstlichen  Fleisses  seines  Verfassers,  als  das  unentbehrlichste 
Buch  nicht  sowohl  für  den  Forscher,  als  auch  für  jeden  Arzt  oder 
Thierarzt  bezeichnen  muss,  dem  die  Fortschritte  seiner  Wissenschaft 
am  Herzen  liegen.  Ein  specielles  Referat  über  das  Buch  zu  liefern 
ist  natürlich  unmöglich,  es  muss  dem  Leser  die  wärmste  Empfehlung 
des  Referenten  und  ein  kurzer  Ueberblick  des  Inhaltes  genügen, 
welcher  folgende  Abschnitte  umfasst:  I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  allgemeine  Uebersiehten.  II.  Originalabhandlungen  (A.  Para- 
sitische Organismen:  1.  Kokken,  2.  Bacillen,  3.  Verschiedene  Bac- 
terien,  4.  Spirillen,  5.  Pleomorphe  Bacterienarten ,  6.  Botryomyces, 
7.  Actinomyces,  8.  Hyphomyceten,  9.  Protozoon.  —  B.  Saprophytische 
Mikroorganismen.  —  C.  Allgemeine  Mikrobiologie:  a)  Allgemeine 
Morphologie  der  Mikroorganismen,  b)  allgemeine  Biologie  der  Mikro- 
organismen, c)  allgemeine  Pathologie,  d)  Vorkommen  und  Bedeutung 
der  Mikroorganismen  auf  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfläche, 
e)  Vorkommen  und  Verhalten  der  Mikroorganismen  in  der  Aussen- 
welt.  —  D.  Allgemeine  Methodik,  Desinfectionspraxis  und  Tech- 
nisches. —  Autoren-  und  Sachregister).  Die  buchhändlerische  Aus- 
stattung ist  ausgezeichnet.  Johne. 


XXIII. 
Verschiedenes. 


1. 

NEKROLOG. 

Wilhelm  Henneberg^  f. 

Geh,  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Wilhelm  Henneberg  ist  am 
22.  November  Abends  in  Greene  bei  Kreiensen,  wo  derselbe  seit 
dem  Naehmittage  des  genannten  Tages  zum  Besuche  einer  dort 
lebenden  Schwester  weilte,  infolge  eines  Schlaganfalls  sanft  ent< 
schlafen. 

Der  Name  ,,Henneberg''^  des  Begründers  der  landwirthschaft- 
lichen  Fütterungslehre;  ist  den  deutschen  Thierärzteo  sehr  vortbeil- 
haft  bekannt  und  es  ist  denselben  zweifellos  sehr  willkommen,  einige 
Mittheilungen  aus  dem  stillen  Forscherleben  Henneberg'san  dieser 
Stelle  zu  finden, 

Henneberg  wurde  am  10.  September  1825  in  Wasserleben 
geboren,  besuchte  das  Gymnasium  in  Braanschweig  und  begab  sich, 
nachdem  er  das  Maturitätsexamen  bestanden,  1844  nach  Jena  und 
später  nach  Giessen,  um  Naturwissenschaften  zu  studiren.  Nachdem 
er  einige  Jahre  agriculturchemische  Studien  gemacht,  wurde  er 
1851  zum  Chemiker  und  Secretair  des  landwirthschaftlichen  Vereins 
des  Herzogthums  Braunschweig  ernannt  und  ein  Jahr  später  nahm 
er  dieselbe  Stelle  bei  der  Egl.  hannoverschen  landwirthschaftlichen 
Gesellschaft  zu  Celle  ein. 

Im  Jahre  1857  wurde  Henneberg  zum  Dirigenten  der  in 
Weende  bei  Göttingen  errichteten  Versuchsanstalt  ernannt,  woselbst 
er  sofort  seine  epochemachenden  Fütterungsversuche  mit  Rindern 
und  Schafen  anfing,  welche  die  damals  noch  geltende  Gruwerth 'sehe 
Theorie  zu  Fall  brachten  und  die  Lehre  von  der  Verdaulichkeit 
der  Futtermittel  anbahnten. 

Auf  Henneberg's  Betreiben  wurde  in  Weende  im  Jahre  1862 
der  erste  Respirationsapparat,  welcher  landwirthschaftlichen  Interessen 
dienen  sollte,  aufgestellt.  Die  mit  Hülfe  dieses  grössten  aller  chemischen 
Apparate  gewonnenen  Resultate  fasste  Henneberg  in  seipen  „Neuen 
Beiträge^^'  zusammen.  In  der  Einleitung  heisst  es:  „Wir*  waren 
zunäcbst  genöthigt  —  und  mussten  uns  daran  genügen  lassen  — 
auf  einen)  neu  erschlossenen  Forschungsgebiete  mühevolle  und  ab- 
spuunende  Kundschafterdienste  zu  thun.  Dass  dies  mit  Erfolg  ge- 
schehen, wird  man  aus  unseren  Mittheilungen  entnehmen,  zugleich 


364  XXIII.  Yerscliiedenes. 

aber  auch,  dass  schon  manche  Resultate  gewonnen  sind,  welche 
nicht  blos  in  methodologischer  Beziehung  Werth  haben/' 

Das  kleine  Dorf  Weende  ist  durch  Henneberg  weit  über  die 
Grenzen  Deutschlands  hinaus  bekannt  geworden. 

Henneberg  wurde  1859  in  Jena  zum  Doctor  der  Philosophie 
und  1867  von  der  Universität  Halle  zum  Doctor  medicinae  honoris 
causa  promovirt.  Ihm  wurde  auch  seiner  Zeit  als  Bestem  die  grosse 
goldene  Medaille  der  Liebigstiftung  verliehen. 

Im  Jahre  1865  begann  Henneberg  seine  Lehrthätigkeit  an 
der  Universität  Göttingen  als  ausserordentlicher  Professor.  1873 
wurde  er  zum  ordentlichen  Professor  ernannt 

In  dem  Dorfe  Weende  bei  Göttingen,  wo  Henneberg  rast- 
los gearbeitet,  hat  er  auch  seine  letzte  Ruhestätte  gefunden.  An 
seinem  Sarge  hatten  sich  nicht  allein  die  Lehrkörper  der  Universität, 
die  gesammte  Göttinger  Studentenschaft,  Vertreter  der  Behörden, 
das  Officiercorps  der  Göttinger  Garnison,  angesehene  Btirger  und 
Landwirthe  der  Stadt  und  Umgegend  zahlreich  versammelt,  sondern 
es  waren  auch  von  nah  und  fern  seine  Schüler,  Fachgenossen  und 
Freunde  herbeigeeilt,  um  dem  geliebten  Manne  die  letzte  Ehre  zu 
erweisen. 

Nach  der  Trauerrede  des  Geistlichen  widmete  Geh.  Rath 
Mark  er  aus  Halle  als  Vertreter  der  Mitglieder  des  Verbandes  land- 
wirthschaftlicher  Versuchsstationen,  sowie  der  Henneberg'schen 
Assistenten,  dem  Verstorbenen  warme  Worte  hoher  Anerkennung 
und  tiefgefühlten  Dankes  für  all  das  Grosse,  was  er  der  Wissen- 
schaft geleistet,  für  all  das  Gute,  was  er  in  ihren  Jüngern  als  väter- 
licher Freund  und  Berather  stets  in  so  reichem  Maasse  gewährt  hat. 

Ehre  seinem  Andenken I 
Göttingen,  im  December  1890.  Esser. 


2. 

Verzeichniss  der  im  Jahre  1890  laut  Bekanntmachung 
des  Reichskanzlers  vom  31.  December   1890  appro- 

birten  Thierärzte.O 

I.  In  Preussen. 

Anckly,  Maria  Anton  Joseph,  Mäsmünster  in  Elsass-Lothringen, 
Abraham,  Emil  Max  Richard  Adolf,  Jarotschin  in  Posen,  Anger- 

1)  In  demselben  Jahre  wurden  approbirt:  1.  Aerzte:  In  Preussen  564, 
in  Bayern  414,  im  Königreich  Sachsen  150,  in  Württemberg  28,  in  Baden  82 
in  Hessen  20,  in  Mecklenburg-Schwerin  31,  im  Grossherzogthum  Sachsen  und 
den  säcbs.  Herzogthümern  44,  in  Elsass-Lothringen  76.  —  2.  Zahnärzte: 
In  Preussen  70,  in  Bayern  12,  im  Königreich  Sachsen  13,  in  Baden  3,  in 
Hessen  2,  in  Württemberg,  Mecklenburg-Schwerin  und  Elsass-Lothringen  je  1. 
—  3.  Apotheker:  In  Preussen  215,  in  Bayern  145,  im  Königreich  Sachsen  46, 
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stein,  Carl  Robert  Franz  Ernst  Christian;  Schwerin  im  Grossherzog- 
thnm  Mecklenburg-Sch werin,  A  b  r  a  h  a  m ,  Wilhelm  August  Carl,  Berlin, 
Arnold,  Louis  Theodor  Ernst;  Alsfeld  im  Grossherzogtbnm  Hessen, 
Arnold,  Stephan  Karl  Wilhelm,  Limburg  in  Hessen-Nassau,  Apin, 
EudolfOtto,  Memmingen  in  Bayern,  An  lieh,  Carl  Heinrich  August, 
Treptow  a.  R.  in  Pommern,  Ackermann,  Martin  Philipp,  Diels- 
dorf  im  Grossherzogth um  Sachsen- Weimar,  Blume,  Christel  August 
Heinrich,  Papenburg  in  Hannover,  Bues,  August  Focko  Heinrich, 
Leer  in  Hannover,  Bader,  Josef,  Maisch,  Grossherzogthum  Baden, 
Blumenberg,  Heinrich  Karl  August,  Gr.-Escherde  in  Hannover, 
Bürger,  Friedrich  Nikolaus  Paul,  Hannover,  Bongert,  Gottfried 
Jakob,  Wesel  in  der  Rheinprovinz,  Bolle,  Alwin  Heinrich,  Hannover 
in  Hannover,  Brohmann,  Otto  Wilhelm  Carl,  Angern  in  Sachsen, 
Bierstedt,  Friedrich  Wilhelm,  Maxdorf  in  Sachsen,  Biallas, 
Theodor,  Brieg  in  Schlesien,  Bath,  Carl  Hermann  Otto,  Ohlau  in 
Schlesien,  Coblenzer,  Hermann,  Wehdem  in  Sachsen,  Carl,  Georg, 
Weidach  im  Grossherzogthum  Sachsen- Coburg  u.  Gotha,  Dreger, 
Julius  Johannes  Ernst,  Pommerensdorf  in  Pommern,  Dormann, 
Heinrich  Friedrich  Eonrad  Wilhelm,  Schwiechelt  in  Hannover,  Dam- 
mann,  Ernst  Friedrich  Wilhelm,  Lüneburg  in  Hannover,  Dosse, 
Georg  Johann  August,  Kosel  in  Schlesien,  Drews,  Ernst  Wilhelm, 
Berlin,  Dlugay,  Adolf  Valentin,  Alt-Berun  in  Schlesien,  Erhardt, 
Emil,  Hannover  in  Hannover,  Ehrle,  Fritz,  Messkirch  im  Gross- 
herzogthum Baden,  Ebeling,  Friedrich  August  Theodor  Wilhelm, 
Neubrandenburg  im  Grossherzogthum  Mecklenburg  -  Strelitz ,  Ehr- 
bar dt,  Hermann  Carl  Ludwig,  Bückeburg,  Fürstenthnm  Schaum- 
burg-Lippe, Ewald,  Robert  Friedrich  Johann  Wilhelm,  Gr.-Nemerow, 
Grossherzogthum  Mecklenburg-Strelitz ,  Ehlers,  Johann  Hermann 
August,  Bettmar,  Herzogthum  Braunschweig,  Evers,  Hermann 
Heinrich  Ernst,  Elbing  in  Westpreussen,  Eilert,  Paul  August  Fried- 
rich, Stargard  in  Pommern,  Franz,  Carl  Otto  Rudolf  Johannes, 
Berlin,  Fischer,  Ernst  Adolf  Ludwig,  Hasselfelde  im  Herzogthum 
Braunschweig,  Fischer,  Franz  Heinrich  Richard,  Nicolausrieth  in 
Sachsen,  Franke,  Otto  Bruno  Louis,  Erfurt  in  Sachsen,  Fischer, 
Karl  Hermann  Guido,  Erfurt  in  Sachsen,  Goe  dicke,  Friedrich  August 
Franz,  Friesdorf  in  Sachsen,  Graumann,  Gustav  Gottfried  Ferdinand, 
Nöschenrode  in  Sachsen,  v.  Gerhardt,  Paul  Friedrich  Wilhelm, 
Orteisburg  in  Ostpreussen,  Günther,  Otto  Johannes,  Ruhla  Herzog- 
thum Sachsen- Coburg  u.  Gotha,  Geyer,  Hermann  Gustav  Alfred, 
Altenburg,  Herzogthum  Sachsen-Altenburg,  Günther,  Ernst  Louis 
Adolf,  Gladebeck  in  Hannover,  Goetzke,  Max,  Berlin,  Helm,  Max 
Gustav  Rudolf,  Gross-Ernsthof  in  Pommern,  Heine,  Joseph  Paul, 
Hannover,  Harms,  Johann,  Gross-Nordende  in  Schleswig-Holstein, 
Hogrefe,  Albert  Julius  Hermann,  Kl.-Schöppenstedt  im  Herzog- 
thum Braunschweig,  Herrmann  Friedrich  Otto,  Stallupönen  in  Ost- 


in Württemberg  16,  in  Baden  34,  in  Hessen  16,  in  Mecklenburg-Schwerin  5, 
im  Grossherzogthum  Sachsen  und  den  sächs.  Herzogthümern  5,  in  Braun- 
schweig 18,  in  Elsass-Lothringen  12. 
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preussen,  Hepke,  Paul  August  Adalbert,  Antonshoff  in  Posen, 
Hedler,  Ludwig  Gottfried ,  Osnabrück  in  Hannover ;  Hensler, 
Franz  Xaver  Andreas,  Berlin,  Härder,  Otto,  Neuwied  in  der  Rhein- 
provinz, Karstens,  Wilhelm  August,  Tweedt  in  Schleswig-Holstein, 
Keller,  Franz  Otto,  Zeppemik  in  Sachsen,  Kasselmann,  Kaspar 
Heinrich,  Hagen  in  Hannover,  Krueger,  Richard  Otto,  Lötzen  in  Ost- 
preussen.  Kühl,  Friedrich  Adolf,  Sinn  in  Hessen-Nassau,  K 1  i  n  g  n  e  r , 
Friedrich  Konrad,  Fehrbellin  in  Brandenburg,  Karpe,  Karl  Georg 
Wilhelm,  Berlinchen  in  Brandenburg,  Ludwig,  Eugen  Josef,  Duse- 
mond in  der  Rheinprovinz,  Lauche,  Carl  Friedrich  Robert,  Witten- 
berg in  Sachsen,  Luckow,  Max  Ludwig  Otto,  Berlin,  Lehmann, 
Friedrich  Wilhelm  Hermann,  Berlin,  Levens,  Hermann,  Herkin- 
grade in  der  Rheinprovinz,  Meyer,  Karl  Julius  Wilhelm,  Braun- 
schweig, Mayer,  Alois,  Fflramoos,  Königreich  Württemberg,  Müller, 
Johann  Karl  Georg,  Rossdorf,  Grossherzogthum  Hessen,  Möiiring, 
Max,  Detmold,  Moll,  Michael,  Köln  in  der  Rheinprovinz,  Net  he, 
Carl  Ernst,  Dahlen  in  Sachsen,  01t,  Adam,  Breitenbrunn,  Gross- 
herzogthum Hessen,  Otto,  Ferdinand  Richard,  Welsleben  in  Sachs» 
Patrzek,  Carl  Emanuel  Adolf,  Oppeln  in  Schlesien,  Porath,  Karl 
Hermann  Wilhelm,  Seehausen  in  Sachsen,  Pitt  1er,  Gustav  Paul 
Max,  Striegau  in  Schlesien,  Poczka,  Gustav  Adolf  Louis,  Karkeln 
in  Ostpreussen,  Pietsch,  Adolf  Paul  Oswald,  Neustadt  in  Schlesien, 
Paul,  Heinrich  Ferdinand  Adolf,  Flachstöckheim  in  Hannover,  Rück- 
mann, Michael  Martin  Georg,  Osterburg  in  Sachsen,  Ronge,  August 
Paul,  Gr.  Strehlitz  in  Schlesien,  Ro gge,  Johann  Heinrich  Wilhelm, 
Norden  in  Hannover,  Rösler,  GustavHermann,  Krobsdorf  in  Schlesien, 
Reff,  Robert  Adolf  Karl,  Greifenberg  in  Pommern,  Rademann, 
Rudolf  Karl  Johann  Ludwig,  Sülze  in  Mecklenburg,  Schröder, 
Johann  Arndt  Christian,  Wyck  in  Schleswig-Holstein,  Schultz, 
Otto  Christian  Ferdinand,  Kamin  im  Grossherzogthum  Mecklenburg- 
Schwerin,  Simonsen,  Christian  Peter,  Holm  in  Schleswig-Holstein, 
Stauf,  Robert  Karl  Wilhelm,  Greifswald  in  Pommern,  Szymaäski, 
Hippolyt  Rech,  Zelaskowo  in  Posen,  Stolzenburg,  Marcus,  Apen- 
rade  in  Schleswig-Holstein,  Sielaff,  Gustav  August  Johann,  Alt- 
Schlawe  in  Pommern,  Steinwedel,  Max  Karl  Eduard,  Berlin, 
Schlegel,  Matthias,  Rttttewies,  Grossherzogth.  Baden,  Schmidt, 
Julius  Max  Georg,  Berlin,  Schlangies,  Fritz  Hans  Otto,  Gr.  Nohr 
in  Ostpr.,  Schneider,  Johannes  August  Benno,  Prenzlau  in  Branden- 
burg, Siebert,  Theodor  Heinrich  Wilhelm,  Wellingerode  in  Hessen- 
Nassau,  Seh ue  1er,  August  Wilhelm  Adolph  Bernhard,  Jucknaten 
in  Ostpr. ,  Schmidtke,  Otto  Wilhelm ,  Riesenburg  i.  Westpr., 
Schroeder,  Friedrich  Heinrich  Ludwig  Hermann,  Cottbus  in  Bran- 
denburg, Steinke,  Max  Alexander  Paul,  Berlin,  Simon,  Otto 
Wilhelm  Heinrich,  Breslau  i.  Schlesien,  Tiarks,  Karl  Anton,  Jever, 
Grossherzogthum  Oldenburg,  Tfaur mann,  Christian  Andreas  Wilhelm 
Heinrich,  Lippstadt  in  Westf.,  Thiede,  Karl  Heinrich  Friedrich, 
Strassburg  in  Brandenburg,  Warncke,  Friedrich  August  Johann, 
Neustrelitz  i.  Grossh.Meckl.-Strelitz,  Wagner,  Arno  Ferdinand  Hein- 
rich, Sallfeld,  Herzogth.  Sachsen-Meining.,  W  e  g  n  e  r,  Friedrich  Wilhelm 
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Karl  Panl,  Ohlan  in  Schleaien,  Wiedmann,  Karl  Albert  Franz, 
Wehlan  In  Ostpr.,  Winter,  Eduard  Paul  Gottfried,  Wesel  i.  d. 
Rheinprov.,  Wodarg,  Theodor  Rndolf  Alfons,  Jarotschin  in  Posen. 
Summa  116  gegen  129  im  Yoijahr. 

II.  In  Bayern. 

Bauer,  Joseph,  Gänheim,  Dimpfl,  Hans,  München,  Oöbel, 
Valentin,  Dietmannsried,  Greither,  Heinrich,  München,  Hill  er, 
Friedrich,  Holekirehen,  Hintermayr,  Joseph,  Grönenbaeh,  Ilg, 
Franz,  München,  Klingler,  Edmund,  Baunstetten,  Lebrecht, 
Joseph,  Mainz,  Leibenger,  Martin,  Riem,  Miller,  Wilhelm, 
Scheppach,  Nopitsch,  Ernst,  München,  P letzer,  Hugo,  Tüchers- 
feld,  Rose,  Eduard,  Coburg,  Schmid,  Georg,  Bamberg,  Stecher, 
Karl,  Fulda,  Wispauer,  Albert,  Traunstein,  Wundt,  Ludwig, 
Linz.     Summa  18,  gegen  26  im  Vorjahr. 

III.     Im  Königreich   Sachsen. 

Castr6n,  Walther,  Nieder -Tomeo  in  Finnland,  Dankmeyer, 
Georg,  Heinrich,  Barkhausen-Hannover,  F  r  ö  h  n  e  r ,  Reinhard,  Dresden, 
Fünfstück,  Emil  Oscar  Richard,  Kittlitz  b.  Löban,  Käppel, 
Arthur  Horst,  Schedewitz,  Mob  ins,  Ernst  Theodor  Adolph,  Hoster- 
witz, Noack,  Otto  Karl,  Dresden,  Oberländer,  Ernst  Richard, 
Weida  in  Sachsen- Weimar,  Rehnitz,  Karl  Liebegott  Max,  Lengen- 
feld  i.  V.,  Schulze,  Gottfried  Robert  Franz,  Edderitz  b.  Köthen, 
Schumann,  August  Reinhard,  Dohna,  Thomas,  Karl  Gustav, 
Steinigtwolmsdorf ,  Vesper,  Ernst  Julius ,  Reinsberg  b.  Nosseu, 
Vogel,  Paul  Friedr.  Wilhelm,  Kitzingen  i.  Bayern,  Waurick, 
Karl  August,  Geithain,  Winter,  Johannes  Rudolph,  Geithaiu, 
Summa  16,  gegen  18  im  Vorjahr. 

IV.     In   Württemberg. 

Baake,  Gustav,  Braunschweig,  Bauer,  Georg,  Hasselbach,  Baden, 
H  aas,  Johannes,  Hirrlingen,  Oberamts  Rottenburg,  Hafner,  Johann, 
Dortmund,  preuss.  Reg.-Bez.  Arnsberg,  Hermanutz,  Karl,  Tiger- 
feld, Oberamts  Münsingen,  Hof  mann,  Karl,  Triensbach,  Oberamts 
Crailsheim,  H  u  b  e  r ,  Franz ,  Geisingen ,  Baden ,  Ilse,  Johannes, 
Osnabrück,  preuss.  Provinz  Hannover,  Pfanz-Sponagel,  Oscar, 
Karlsruhe,  Baden,  Ries,  Leopold,  Köln  a.  Rh.,  Roemer,  Karl, 
Freiburg  i.  Baden,  Schmid,  Bernhard,  Heuchlingen,  Oberamts  Aalen, 
Schmitt,  Emil,  Hatten,  Elsass,  Speidel,  Adolf,  Weil  der  Stadt, 
Oberamts  Leonberg,  Voigt,  Constantin,  Ringleben,  Provinz  Sachsen, 
Wagner,  Heinrich,  Ludwigsburg.  Summa  16,  gegen  II  im  Vor- 
jahr. 

V.     In  Hessen. 

Docter,  Moritz,  Schweinsberg  (Reg.-Bez.  Kassel),  Hager, 
Theodor,  Krempe  (Schl.-Holstein),  Liebe,  Albert,  Borna  (Sachsen), 
Lohoff,  Karl,  Apierbeck  (Westfalen),  Meyer,  Christian,  Holtorf 
(Herzogth.  Braunschweig),  Reck,  Philipp,  Heppenheim,  Tietcke, 
Georg,  Bergen  a.  d.  Dumme.     Summa  7,  gegen  2  im  Vorjahre. 
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3. 
QUITTUNG. 

An  Beiträgen  für  das  Gerlach -Denkmal  sind  ferner  eingegangen: 

Vom  Thierarzt  Grieser-Naumburg  10  M.  10  Pf.,  Veterinär- 
Assessor  Holze  ndorf-Cassel  20  M.;  vom  thierärztlichen  Verein 
für  die  Provinz  Sachsen  500.  M.,  von  Kreisthierarzt  Baranski- 
Wollstein  10  M.,  Rossarzt  Steinmeyer-Weissenfels  5  M.  5  Pf., 
Rossarzt  I wer sen -Wandsbeck  6  M.  5  Pf.,  Rossarzt  L üb ke -Königs- 
berg i.  Pr.  6  M.  5  Pf.,  Summa  557  M.  25  Pf.  Dazu  laut  Ver- 
öffentlichung vom  19.  Juli  1890  21705  M.   Summa  22262  M.  25  Pf. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Ende  d.  Mts.  erfolgenden  Rechnungs- 
abschluss  ersuche  ich  ergebenst ,  etwaige  Forderungen  bezl.  des 
Gerlachdenkmals  umgehend  bei  dem  Unterzeichneten  geltend  zu  machen. 

München,  den  5.  December  1890. 

Dr.  Steinbach,  Kassirer  für  das  Gerlachdenkmal. 


4. 
PERSONALIEN. 

(Abgeschlossen  am  20.  März  1891.) 

I.  Ernennungen  und  Beförderungen. 

1.  An  deutschen  thierärztlichen  Hochschulen, 

a)  Zu  Berlin:  Zu  Assistenten  die  Thierärzte  H.  F.  W. 
Stephan-Zobten  und  Casper. 

b)  Zu  München:  Thierarzt  Deschelmayer  zum  Assistent 
an  der  thierärztlichen  Hochschule  in  München. 

c)  Zu  Dresden:  Rossarzt  Stiegler  vom  Carabinier-Regiment 
zum  Assistent  an  der  Lehrschmiede  daselbst. 

d)  Am  Veterinär-Institut  der  Universität  Leipzig: 
Assistent  S  o  h  n  1  e  -  Stuttgart  zum  klinischen  Assistenten. 

2.  An  thierärztlichen  Hochschulen  des  Auslandes, 

a)  Zu  Wien:  Unterthierarzt  Schwammel  zum  Assistent  an 
der  k.  k.  Thierarznei-Institut  zu  Wien. 

b)  Zu  Budapest:  Dr.  Stephan  v.  Ratz  zum  Hülfsprofessor 
für  Biologie  und  Histologie. 

c)  Zu  Alfort:  Prof.  T rasbot  zum  Director  der  Veterinär- 
schule zu  Alfort  (an  M.  Nocard's  Stelle),  G.  D.  Desoubry  zum 
Hülfsrepetitor  für  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie,  J.  L. 
Ligniöres  als  solcher  für  Sanitätspolizei,  P.  A.  Dechambre 
für  Hygiene  und  Zootechnik. 

d)  Zu  Lyon:  M.  Morey  zum  Hülfsrepetitor  für  Jurisprudenz, 
Sanitätspolizei  und  ansteckende  Thierkrankheiten. 

e)  Zu  Petersburg:  Prof.  Dr.  N.  Ekert  von  der  K.  K. 
Thierarzneischule  in  Warschau  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Petersburg. 
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3.  Im  civilstaatlichen  thierärzilichm  BeamienpersonaL 
In  Preussen: 

a)  Zum  commissarischen  Departementst  hier  ar  z  t : 
Ereisthierarzt  Mehrdorf- Breslau  für  Königsberg  i.  Pr.  —  Der  bis- 
herige commiss.  Departementsthierarzt  J.  P  e  t  e  r  s  -  Bromberg  definitiv 
für  Bromberg. 

b)  Zu  Kreisthierärzten: 

aa)  Zn  commissarischen  (bezw.  interimistischen)  Kreis- 
thierärzten: Die  Thierärzte  Äugst  ei  n-Tapiau  für  den  Kreis 
Labiau,  Krüger- Pasewalk  für  den  Kreis  Preussisch-Eylau,  May- 
Pnnltz  für  den  Kreis  Witkowa^  Ch.  Scharsich-Berlin  für  den  Kreis 
Schweiz,  Blume- Hannover  für  den  Kreis  Niederung,  Ooldste in- 
Herford für  Iserlohn,  L o r e n z - Heydekrug  für  daselbst,  Krekeler- 
Steinheim  für  den  Kreis  Siegen,  Wilkens-Kerpen  für  den  Kreis 
Warendorf;  der  Rossarzt  a.D.  Arndt-Schweidnitz  für  Landshut. 

Versetzt  der  interimistische  Kreisthierarzt :  C. 
Ste  in  b  ach -Warendorf  nach  dem  Kreis  Borken. 

bb)  Zu  Kreisthierärzten:  Die  bisherigen  commissari- 
schen Kreisthierärzte  Dr.  Lothes-Crefeld  für  Crefeld,  Lo- 
renz-Heydekrug  für  Heydekrug. 

Versetzt  die  Kreisthierärzte:  Gruber-Loetzen  nach  dem 
Kreis  Goldap,  Dr.  Fiedeler-Kosel  nach  dem  Kreis  Breslau  (Land). 

cc)  Zum  Orenzthierarzt-Assistent:  Der  Thierarzt  A. 
Blume-Kraupischken  für  Ragnit  (Gumbinnen). 

c)  An  Gestüten: 

Zum  Gestütsinspector:  Der  Gestütsrossarzt  bei  dem  hannov. 
Landgestüt  in  Celle,  Julius  Gustav  Otto  Gab  er.  — 
In  Bayern: 

a)  Versetzt  der  Kreisthierarzt  A.  Schwarzmeier- 
Speyer  an  die  K.  Regierung  von  Oberbayern  (München). 

b)  Zu  Bezirksthierärzten  ernannt  die  Districtsthier- 
ärzte:  Grün -Winsbach  für  Naila,  Geiger- Abendsberg  für  Gries- 
bach,  Haas-Pappenheim  für  Fürth,  A.  F.  Hallberg- Aschaffenburg 
für  Snlzbach. 

Versetzt  der  Bezirksthierarzt  M.  Find t- Sulzbach  nach 
Oberdorf. 

c)  Zum  Gr enzcontrolthierarzt:  Der  Districtsthierarzt 
Dennhardt-Wörth  für  Kufstein. 

d)  Zu  Districtsthierärzten:  Die  Thierärzte  Voltz-Fürth 
nach  Kadolzburg,  Leipold -Nabburg  für  Mitterfeld. 

Zum  städtischen  Thierarzt:  Schlachthoflnspector  Seif- 
ferth- Bayreuth  für  Fürth. 

Zum  Assistent  für  das  städtische  Veterinärwesen: 
Thierarzt  A.  Gebhard-Selb  für  Nürnberg.  — 

In  Sachsen: 

a)  Zum  Bezirksthierarzt  wurde  ernannt:  Der  Amtsthierarzt 
Buch  er -Leipzig  für  Löbau. 

b)  Die  Befähigungsprüfung  zur  Anstellung  als  Be- 
zirksthierarzt bestand  und  erhielten   dementsprechend 
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die   Qualification    als  Amtsthierarzt :   Thierarzt  E.  Stef- 
fani- Bautzen.  — 

In  Württemberg: 

a)  Za  Oberamtsthierärzten:  StadtthierarztBontz-Gbingeo> 
die  AssiBtenten  an  der  thierärztl.  Hochschule  zu  Stuttgart  Kurtz  und 
S  0  h  n  1  e ,  Districtsthierarzt  0  p  p  e  1  -  Kranichfeld  (Sachsen-Meiningen). 

b)  Zu  städtischen  Thierärzten:  Der  Districtsthierarzt 
Langheinz- Roth  an  der  Roth  für  Isny^  der  Thierarzt  Lauf  er- 
Irrendorf  für  Waldsee.  — 

In  Baden: 

Versetzt  die  Bezirksthierärzte:  M.  Berger- Wertbeini 
nach  Bühl^  Schue mach  er- Säckingen  nach  Wertheim.  — 

In  Hessen: 

Kreisveterinärarzt  J.  May-Nidda  in  gleicher  Eigenschaft  nach 
Friedberg,  Kreisveterinärarzt  Chr.  Sc hmidt-Reichelsheim  in  gleicher 
Eigenschaft  nach  Nidda  versetzt.  — 

4.  Anstellungen  an  Schlachthöfen. 

a)  Zu  Schlachthofsdirectoren:  Der  Thierarzt  Rumbaur- 
Bremen  für  Osterode;  der  Schlachthansinspector  Wolf- Cottbus  für 
daselbst. 

b)  Zu  Schlachthofinspectoren:  Der  bisherige  Sohlachthof- 
inepector  Wiegan d-Bnnzlau  für  Lissa  (Posen) ,  Zejl* Horde  für 
Kreuznach;  Kreistbierarzt  a. D.  Rossmann-Frankenberg  fllr  Koburg; 
Thierarzt  Fr.  Arendt- Gnesen  für  Pritzwalk. 

c)  Zu  Schlachthofverwaltern:  Der  Thierarzt  H.  Fried- 
mann •Nordhausen  für  Neuwied  a.  Rh.;  Oberrossarzt  a.  D.  L.  Fr. 
Mrugowski- Halberstadt  für  Halberstadt. 

d)  Zum  Sa  nitäts  thierarzt:  Amtsthierarzt  Buch  er- Pirna 
für  Leipzig. 

e)  Zu  Schlachthofsthierärzten:  Die Tbierärzte Heile- Die- 
pholz (z.  Z.  Schlachthofsthierarzt)  für  Bremen,  Lammering-Lathen 
für  Norden,  S  p  ö  r  e  r  -  Ludwigsburg  für  Stuttgart,  Oberschulte- 
Langendreer  für  Bremen  (Hülfsthierarzt) ;  der  Districtsthierarzt  Dorn- 
höf er- Hollfeld  für  Bayreuth.  — 

5.  Ernennungen  und  Versetzungen  im  miUiärrossärzllichen  Personal. 
a)   In   den   deutschen   Bundesstaaten  mit  Ausnahme 

von  Bayern: 

aa)  Zum  Corpsrossarzt:  Der  Oberrossarzt  Lange  vom  Kgl. 
Sachs.  Gardereiter-Reg.  beim  XII.  Armeecorps. 

bb)  Zu  Oberrossärzten:  Die  Rossärzte  Naumann  vom 
Kürassier 'Reg.  Nr.  7  (Magdeburg)  bei  demselben  Regiment,  Mälzer 
vom  2.  Sachs.  Ulanen-Reg.  beim  Kgl.  sächs.  Oarde-Reiter-Reg.  —  Zu 
Oberrossärzten  des  Beurlaubtenstandes  der  Rossarzt  Toep per- 
Labes, Dr.  Edel  mann- Dresden,  Prof.  Lüpke- Stuttgart. 

Versetzt  die  Oberrossärzte:  Reinemane  vopa  9. 
Huearen-Reg.  zum  23.  Artillerie-Reg.,  Bö  necke  vom  23.  Artillerie- 
Reg.  zum  9.  Husaren-Reg. 

cc)  Zu  Rossärzten:  Die  Unterrossärzte  Höhne- Stolp,  Mi- 
chalski-Ohlau,  Jakob-Kolmar,   Kröning-Potsdam,   Pötting- 
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Braanschweig,  Matzki- Königsberg,  Käppel-OrossenhaiD,  Schulze- 
Dresden. 

Versetzt:  Die  Rossärzte  Bischer  v.  rhein.  UlanenReg.  Nr.  7 
z.  FeldartillerieReg.  Nr.  36;  Hay  v.  4.  Dragoner-Reg.  z.  5.  Dra- 
goner-Reg.;  Jahn  V.  5.  Dragoner-Reg.  z.  4.;  Eichholtz  v.  10.  Dra- 
goner-Reg.  B.  7.  Uianen-Reg. ;  Tempel  v.  1.  Feldart.-Reg.  z.  2.  Ulanen- 
Reg.;  Knhn  t.  1.  Feldart.Reg.  Nr.  12  z.  3.  Feldart.-Reg.  Nr.  32. 

dd)  Zu  Rossärzten  des  Beurlaubtenstandes:  Die 
Unterross3ir2te  der  Reserve  Weigt  vom  Bezirkscommando  Inowrazlaw; 
Meier  vom  Bezirkscommando  Brandenburg  a.  H.;  Sindt  vom 
Bezirkscommando  Rendsburg;  Levy  vom  Bezirkscommando  Köln; 
Nabel  vom  Bezirkscommando  I  Braunschweig;  Frohning  vom 
Bezirksommando  Soest;  Tannebring  und  Hensel  vom  Bezirks- 
commando Naumburg ;  M  e  n  s  k  e  vom  Bezirkscommando  Berlin ; 
Moormatin  vom  Bezirkscommando  Giessen. 

ee)  Co  mm  an  dos:  Der  Oberrossarzt  Bens  vom  Feldartillerie- 
Reg. Nr.  33  als  Inspicient  zur  Miiitär-Rossarztschule.  —  Die  Ross- 
ärzte Leb  bin  vom  litth.  Uianen-Reg.  Nr.  12  zum  Remontedepot 
Jurgaitschen ;  Brose  vom  2.  rhein.  Hnsaren-Reg.  Nr.  9  zum  Feld- 
artillerie-Reg.  Nr.  33;  Bermbach  vom  Kürassier-Reg.  Nr.  8  zur 
Militär -Lehrschmiede  in  Königsberg;  Kühn  vom  Kürassier- Reg. 
Nr.  7  zur  Militär-Lehrschmiede  za  Hannover;  Dahlenburg  vom 
Feldartillerie-Reg.  Nr.  3  zur  Militär-Lehrschmiede  in  Berlin;  Steinge 
vom  1.  bad.  Feldartillerie-Reg.  Nr.  14  zur  Lehrschmiede  in  Gottesaue 
und  Stringe  vom  11.  HusarenReg.  zur  Lehrschmiede  in  Berlin; 
Zchokke  vom  1.  Husaren-Reg.  Nr.  18  zur  Dienstleistung  an  der 
Militär-Reitschule  in  Dresden.  — 

b)  In  Bayern: 

a)  Zum  Stabsveterinär:  Der  charakt.  Stabsveterinär  Jordan 
im  2.  Trainbataillon. 

b)  Zun^  Veterinär  L  Kl.:  Der  Veterinär  IL  Kl.  Vogt  beim 
1.  Feldartilierie-Reg. 

Versetzt:  Die  Veterinäre  I.  Kl.  Kriegisteiner  beim  2. 
Uianen-Reg.  zum  Remontedepot  Schwaigangen ^  K.  Knoch  vom  2. 
Chevauxlegers-Reg.  (Dillingen)  zum  1.  Feldartillerie-Reg.  (München). 

c)  Zu  Veterinären  IL  Kl.:  Die  Unterveterinäre  Kef er  beim 
5.  Chevauxlegers-Reg.,  Trunk  beim  2.  schweren  Reiter-Reg., 
Kramer  beim  4.  Chevauxlegers-Reg.,  vanBrömmel  beim  2.  Feld- 
artillerie-Reg. — 

IL  Decorationen  und  sonstige  Ehrenbezeugungen. 

i.    Es  wurden  decoriri: 

a)  Mit  dem  Kgl.  preuss.  Kronenorden  IV.  Klasse:  Die 
Oberrossärzte  Kagel  vom  Feldartillerie-Reg.  Nr.  3.,  Zeuner  gen. 
Gantzer  vom  1.  Garde-Dragoner-Reg. 

b)  Mit  dem  Kgl.  preuss.  rothen  Adlerorden  IV  Kl.: 
Röckl,  K.  Regierungsrath  und  ordentl.  (thierärztliches)  Mitglied 
des  K.  Gesundheitsamtes,  Prof.  Dr.  Rabe -Hannover,  Prof.  Dr. 
P 1  n  n  e  r  -  Berlin ;  Landesthierarzt    I  m  1  i  n  -  Strassburg ,    Corpsrossarzt 
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Hahn  (VIII,  Armee- Corps);  Gesttttsinspector  und  Oberrossarzt  Prie- 
ster-Trakehnen. 

c)  Mit  dem  Ritterkreuz  des  K.  dänischen  Danebrog- 
Ordens:  Der  Rector  des  K.  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin, 
Prof.  Dr.  Schütz. 

d)  Mit  dem  Ritterkreuz  des  K.  K.  Österreich.  Franz- 
Joseph-Ordens:  Prof.  Hutyra  an  der  Veterinär- Akademie  zu 
Budapest. 

e)  Mit  dem  K.  K.  Österreich,  goldenen  Verdienstkreuz 
mit  der  Krone:  Der  K.  K.  Oberthierarzt  Isidor  Baum  des  15. 
Husaren-Reg. 

f)  Mit  dem  Verdienstkreuz  des  Ordens  vom  heil. 
Michael:  Bezirksthierarzt  Gas  teiger- Erding  (Ober-Bayern). 

g)  Mit  dem  allgemeinen  Ehrenzeichen:  Rossarzt  Menge 
vom  bad.  Dragoner- Reg.  Nr.  21,  Unterrossarzt  Rü blicke  vom 
mecklenburgischen  Dragoner-Reg.  Nr.  17. 

h)  Mit  dem  Orden  der  Ehrenlegion:  Die  französischen 
Militärthierärzte :  D  r  ^  uil  h,  Wah  1,  Graindorge,  Augier, 
L  e  c  0  h  i  e  r. 

i)  Mit  dem  Orden  du  M6rite  agricole:  Die  Veterinäre 
Oozlin,  Gallidy,  Maris,  MoUereaU;  Petit,  Voinier,  Wald- 
teufel, Vasselin. 

2.    Es  wurden  ernannt: 

a)  In  Deutschland: 

Zum  Mitglied  des  Kreismedicinalausschusses  der 
Pfalz  der  Kreisthierarzt  Schwarzmeier -Speyer. 

Zum  Kgl.  Oberregierungsrath:  Der  Landesthierarzt  in  KgK 
bayer.  Ministerium  des  Innern  Reg.-Rath  Ph.  J.  Göring- München. 

b)  Im  Auslande: 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  Vereins  Tyroier  und  Vorarlbergischer 
Thierärzte:  Der  Ministerialsecretär  Thierarzt  Sperk-Wien;  des 
Royal  College  of  Veterinary  Surgeons  in  London:  Die 
Professoren  Nocard- Alfort,  N  e  u  m  a  n  n  -  Toulouse. 

Zum  wirklichen  Staatsrath  mit  dem  Titel  „Excellenz"  nach 
2 5 jähriger  Dienstzeit  der  Professor  E.  Semmer  an  der  Thierarznei- 
schule  in  Dorpat. 

Zum  ersten  Vicepräsidenten  der  Kgl.  belgischen 
Akademie  der  Medicin:  Prof.  Degive,  Director  der  belgischen 
Staatsveterinärschule. 

Zu  Officieren  der  französischen  Akademie:  Die 
Professoren  Adam-Alfort,  M.  Vignardon-Alfort,  Cadeac-Lyon, 
die  Veterinäre  Humbert  und  Leclerc. 

Zum  Präsidenten  der  zoologischen  Gesellschaft  in 
Paris  für  das  Jahr  1891:  Der  Professor  der  Naturgeschichte  an 
der  Thierarzneischule  zu  Alfort  A.  Baillet. 

3.  Sonstige  Ehrenbezeugungen: 

Dem  Professor  am  K.  K.  Militär-Thierarznei-Institut  in  Wien 
Dr.   Joseph  Bayer    wurde   wegen  seiner  Verdienste  an  der  all- 
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gemeinen  land-  und  forstwirthschaftlichen  Ausstellung  in  Wien  1890 
die  kaiserliche  Anerkennung  bekannt  gegeben. 

III.  Habilitationen. 

Es  habilitirte  sich  an  der  landwirthschaftlichen  Hochschule  zu 
Breslau  der  bisherige  Assistent  daselbst,  Rossarzt  Dr.  Hagemann- 
Berlin. 

IV.  Pensionirt, 

bezw.  aus  dem  Staats-  und  Militärdienst  ausgeschieden  sind: 

a)  Aus  dem  Civilstaatsdienst: 
Departementsthierarzt  Prof.   Dr.   R  i  c  h  t  e  r  -  Königsberg  i.  Pr.; 

die  commissarischen  und  interimistischen  Ereisthier- 
ärzte:  G.  B  r  a  u  n  -  Cuhmenen,  H.W.  L  ucas- Heinsberg,  H.  Ross- 
mann-Frankenberg; die  Grenzthierarzt-Assistenten:  Ober- 
rossarzt a.  D.  K.  A.  H.  Koch-Ragnit,  G.  Völkel -Orteisburg,  der 
Rossarzt  bei  dem  Egl.  schles.  Landgestüt  Leubus  H.  A.  Schadow. 

b)  Aus  der  deutschen  Armee: 

Der  Corpsrossarzt  Zorn  vom  IV.  Armee-Corps  (vom 
].  Mai  ab). 

Die  Oberrossärzte:  Mrugowski  vom  Etlrassier-Reg.  Nr.  7 
(Magdeburg),  Zappel  vom  23.  Dragoner-Reg. ,  Schortmann  vom 
19.  Artillerie-Reg. 

Die  Rossärzte:  Buch  er  und  Euhn  vom  XII.  Armee-Corps. 

Der  Stabsveterinär  K.  Heiss  vom  Remontedepot  Schwaiganger 
(Bayern). 

c)  Im  Auslande  aus  dem  Staatsdienste  ausgetreten: 
Prof.  Nocard,  bisher  Director  der  Thierarzneischule  zu  Alfort. 

V.  Todesfälle. 

a)  In  Preussen:  Die  Ereisthierärzte  A.  Fr.  A  r  n  d  t  -  Bolken- 
hayn;  Fittkau-Bischoffsburg;  Röpke- Gardelegen.  —  Die  Thier- 
ärzte  Brandis -Breslau;  Peters-Wesselburen;  H  er  weg- Wende- 
burg (Brannschweig) ;  Deffke- Berlin  (ehem.  ehem.  Assistent  ander 
thierärztlichen  Hochschule) ;  Jacob-  Pelzin  (Pommern);  F  e  1  d  t  - 
mann  sen.-LUneburg;  Riechers-Haimar;  Gestütsarzt  a.  D.  Frank- 
Colberg.  — 

b)  In  Sachsen:  Die  Bezirksthierärzte  Ackermann -Plauen 
i.  V.,  Ftinfstück-^Eittlitz  (Löbau);  Amtsthierarzt  Wittig-Weissen- 
berg,  Corpsrossarzt  Jakob-  Dresden,  Thierarzt  Menge-  Rochlitz.  — 

c)  In  Bayern:  Ereisthierarzt  A  u  e  r  -  München ;  die  Bezirksthier- 
ärzte Münchsdorfer-Eggenfelden;  L.  Ritz  er- Bamberg;  Stabs- 
veterinär a.  D.  E.  Heiss- München;  Districtsthierarzt  J.  Fauer- 
b  ach -Landstuhl;  die  Thierärzte  Attenhauser- Nürnberg,  Ilg- 
München.  — 

d)  In  Baden:  Thierarzt  Fitz-Thengen.  — 

e)  In  Würitemherg:  Thierarzt  Hang -Aidlingen,  Corpsrossarzt 
a.  D.  Hass- Stuttgart. 
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f)  In  Hessen:  EreisveterinärarEt  J.  0.  Gebb-Friedberg. 

g)  In  Ungarn:  Der  Professor  an  der  Thierarzneischule  zu  Buda- 
pest Dr.  Imre  Reg6czy-Nagy. 

h)  In  Frankreich:  Die  Professoren  Rey  und  Vi  ölet  zu  Lyon, 
Prof.  Bella my,  früher  Departementsveterinär;  die  Veterinäre  A. 
Ricbard-Oantal  (bekannter  Fachscbriftsteller),  Pellatan-Florac, 
Dorlencourt- Paris  (Beide  Ritter  des  Ordens  du  M6rite  agricole) ;  der 
frühere  Miiitärtbierarzt  Renaudinim  Alter  von  106  Jahren  9  Monaten. 

i)  In  Englisch  Indien:  Professor  John  Henry  Steel  in  Bombey; 
ein  auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Pathologie  hochverdienter 
Veterinär.  

5. 

Sommersemester  an  der  Kgl.  tfaierärztlichen  Hoch- 
schule in  Dresden  betreffend. 

Das  Sommersemester  1891  beginnt  an  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Dresden  Dienstag  den  14.  April.  Die  Anmeldung  zur 
Inscription  als  Studirender  hat  bis  zu  dem  gedachten  Tage  mündlich 
oder  schriftlich  bei  der  Kanzlei  der  Hochschule,  Circusstrasse  40.  I, 
zu  erfolgen. 

VerzeichnisB  der  jVorlesungen  und  Uebungen  im  Sommer- 
semester 1891. 

I.  Semester.  Einleitung  in  das  Stadium  der  Thierheilkunde  (Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky).  •—  Systematische  Anatomie,  I.  Theil  (Osteo- 
logie,  Syndesmologio  und  Lehre  von  den  SinnesorganeD),  allgemeine  Histologie 
(Zellen-  und  Gewebslehre)  (Prof.  Dr.  Ellen  berger).  —  Mikroskopisch-histo- 
logische  Uebungen  (Prof.  Dr.  Ellenberg  er  und  Prosector  Dr.  Baum).  — 
Anorganische  Chemie  und  Physik,  I.  Theil  (Prof.  Dr.  Geissler).  —  Botanik, 
Pflanzenbestimmung  und  botanische  Excursionen  (Prof.  Dr.  Müller).  — 
Theorie  des  Beschlages  gesunder  Hufe  (Docent  Lungwitz). 

HI.  Semester.  Physiologie  incl.  Embryologie  (Prof.  Dr. Ellenberge r). 
—  Mikroskopisch-histologische  Uebungen  (Prof.  Dr.  Ellenberg  er  und  Pro- 
sector Dr.  Baum).  —  Exterieur  (Prof.  Dr.  Pusch).  —  Pharmakognosie 
(Prof.  Dr.  Müller).  —  Receptirkuude  und  praktische  Uebungen  in  der  an- 
organischen Chemie  (Prof.  Dr.  Geissler).  —  Lehre  von  den  pflanzlichen 
Parasiten  (Prof.  Dr.  Johne).  —  Botanische  Excursionen  (Prof.  Dr.  Müller). 

V.  Semester.  Pathologische  Anatomie,  Sectionen,  pathologisch -ana- 
tomische Demonstrationen  und  Geburtshülfe  (Prof.  Dr.  Johne).  —  Specielle 
Pathologie  und  Therapie  und  Klinik  für  grosse  Hausthiere  (Medicinalrath 
Prof.  Dr.  Siedamgrotzky).  —  Specielle  Chirurgie  (Prof.  Dr.  Müller).  — 
Diätetik  (incl.  Pflanzenpathologie)  (Prof.  Dr.  Pusch).  —  Klinik  für  kleine 
Hausthiere  (Prof.  Dr.  Müller).  —  Pharmaceutische  Uebungen  (Prof.  Dr.  G  e  i  s  s  - 
1er).  —  Theorie  des  Beschlages  kranker  Hufe  mit  praktischen  Demonstra- 
tionen (Docent  Lungwitz). 

YIL  Semester.  Geschichte  der  Thierheilkunde,  Theorie  der  Fleisch- 
beschau (Prof.  Dr.  Müller).  —  Gerichtliche  ThierheUkunde  und  Uebungen 
im  Anfertigen  schriftlicher  Berichte  und  Gutachten  (Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Siedamgrotzky).  —  Sectionen,  pathologisch-anatomische  Demonstra- 
tionen, mikroskopische  Uebungen  in  der  pathologischen  Anatomie  (Prof. 
Dr.  Johne).  —  Klinik  für  grosse  Hausthiere  (Medicinalrath  Prof.  Dr.  Siedam- 
grotzky); für  kleine  Hausthiere  (Prof.  Dr.  Müller);  ambulatorische  Klinik 
(Prof.  Dr.  Pusch).  —  Praktischer  Curs  in  der  VeterinärpoliEei  und  Fleisch- 
beschau (letzterer  auf  dem  Schlachthof  zu  Dresden)  (BezirksthierarztHübner). 


XXIV. 

lieber  ein  pathogenes  Fadenbacterinm  (Streptothrix 

cnnicüli). 

Von 

Dr.  med.  Georg  Schmor], 

I.  Assistenten  am  pathologischen  Institut  zn  Leipzig. 

(Hierzu  Tafel  VII  und  VIII.) 

Die  Frage,  ob  unter  den  zur  Gruppe  der  höehstorganisirten 
Spaltpilze  gehörenden  Mikroorganismen,  den  verzweigten  Faden- 
bacterien,  neben  den  zahlreichen  nichtpathogenen  Arten  auch 
pathogene  vorkommen,  war  bis  vor  Kurzem  noch  eine  offene, 
da,  wie  Baumgarten  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen 
Mykologie  hervorhebt,  die  Angaben,  welche  über  das  Vorkommen 
derartiger  Mikroben  vorliegen,  entweder  hinsichtlich  der  Klassi- 
fication  oder  in  Bezug  auf  die  pathogene  Bedeutung  der  beob- 
achteten Mikroorganismen  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  sind. 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne 
entschieden  worden;  denn  es  kann  nach  den  schönen  und  ein- 
gehenden Untersuchungen  Boström'sO  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
der  Actinomyces,  wie  man  schon  früher  auf  Grund  morpholo- 
gischer Studien  vermuthet  hatte,  den  verzweigten  Fadenbacterien, 
und  zwar  der  Gattung  Cladothrix  zugezählt  werden  muss.  Eben- 
so unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  von  Eppinger^)  in  dem 
Eiter  eines  Gehirnabscesses  gefundene  und  reingezüchtete. Mikro- 
organismenart in  die  Klasse  der  Cladothricheen  gerechnet  werden 
muss  und  die  von  dem  Entdecker  gewählte  Bezeichnung  Clado- 
thrix asteroides  zu  Recht  besteht. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  diesen  beiden  zur  Klasse  der 
höehstorganisirten  Spaltpilze  gehörenden  Mikroorganismen  einen 
dritten  hinzuzufügen,  über  dessen  botanische  Klassification  ich 
allerdings  nicht  ins  Beine  gekommen  bin,  welcher  aber  sicher 
nichts  mit  den  gewöhnlichen  Bacillen  und  Kokken  zu  thun  hat. 

1)  Ziegler,  Beiträge.  Bd.  IX.        2)  Ebenda. 

Dentsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  a.  vergL  Pathologie.  XVII.  Bd.  25 
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AnfaDg  des  vergangeDen  Jahres  brach  unter  den  im  patho- 
logischen Institut  zu  Leipzig  gehaltenen  Kaninchen  eine  höchst 
mörderische  Epidemie  aus,  welche  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  sämmtliche  25  in  einem  und  demselben  Stalle  unterge- 
brachten Thiere  dahinraffte.  Die  ersten  Todesfälle,  welche  auf 
Kosten  der  Epidemie  zu  setzen  sind,  ereigneten  sich  bereits  An- 
fang Januar,  doch  wurde  denselben,  da  die  damals  herrschende 
Influenzaepidemie  unsere  Thätigkeit  vollständig  in  Anspruch  nahm, 
keine  weitere  Beachtung  geschenkt,  insbesondere  unterblieb  eine 
genauere  bacteriologische  Untersuchung.  Erst  Mitte  Februar,  als 
die  Thiere  in  grosser  Anzahl  und  in  rascher  Aufeinanderfolge 
starben,  wurde  der  Verdacht  rege,  dass  die  Todesfälle  auf  eine 
gemeinsame  Ursache  zu  beziehen  sein  möchten.  Da  auch  der 
Sectionsbefund  eine  bacterielle  Ursache  wahrscheinlich  machte, 
wurden  nunmehr  genaue  bacteriologische  Untersuchungen  ange- 
stellt, welche  zur  Auffindung  des  im  Folgenden  näher  zu  be- 
schreibenden Mikroorganismus  führten. 

Die  durch  denselben  hervorgerufene  Krankheit  zeigte  bei 
sämmtlichen  Thieren  einen  annähernd  typischen  Verlauf  und  er- 
streckte sieb  meist  auf  12  bis  16  Tage.  Die  inficirten  Thiere 
Hessen  im  Beginn  der  Krankheit  durchaus  keine  Störung  im 
Allgemeinbefinden  erkennen,  man  würde  sie  für  völlig  gesund 
gehalten  haben,  wenn  man  nicht  bei  näherer  Besichtigung  eine 
Veränderung  an  der  Unterlippe  hätte  nachweisen  können.  Die- 
selbe zeigte  nämlich  eine  dunkelblaurothe  Verfärbung  und  ziem- 
lich beträchtliche  Schwellung  und  war  augenscheinlich  auf  Druck 
sehr  empfindlich,  da  die  Thiere  selbst  bei  leiser  Berührung  die 
heftigsten  Abwehrbewegungen  machten. 

Eine  sichtbare  Verletzung  der  Unterlippe  war  bei  keinem 
Thiere  nachweisbar.  Die  derbe  Infiltration,  weniger  die  blau- 
rothe  Verfärbung,  schritt  ganz  allmählich  auf  die  untere  Fläche 
des  Mundbodens  und  die  vordere  Partie  des  Halses  fort  und  er- 
reichte in  ca.  8  Tagen  die  obere  Brustapertur.  Das  anfänglich 
gute  Allgemeinbefinden  erschien  ungefähr  vom  5.  Tage  an  ge- 
stört. Die  Thiere  frassen  ausserordentlich  wenig,  wohl  besonders 
deshalb,  weil  die  Kaubewegung,  vielleicht  auch  die  Sehlingbe- 
wegung, schmerzhaft  waren.  Sie  sassen  apathisch  in  einer  Ecke 
des  Stalles  und  waren  nur  mit  Gewalt  zu  bewegen,  ihren  Sitz 
zu  verlassen,  wobei  die  Bewegungen  der  sonst  so  munteren  Thiere 
ausserordentlich  träge  erschienen.  Ferner  bemerkte  man  jetzt 
einen  dünnen,    wässrigen  Ausfluss  aus  der  Nase,  in  dem  aber, 
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wie  ich  gleich  hier  bemerken  will,  niemals  die  specifischen  Krank- 
heitserreger gefunden  wurden.  Gegen  Ende  der  Krankheit  war 
die  Respiration  sehr  beschleunigt  und  oberflächlich,  dabei  bestand 
eine  Temperaturerhöhung  um  1 — 1,5«  C.  Schliesslich  gingen  die 
Thiere  hochgradig  abgemagert  unter  dyspnoischen  Erscheinungen 
zu  Grunde.. 

Bei  einigen  Thieren  zeigte  der  Krankheitsverlauf  geringe 
Abweichungen.  So  habe  ich  bei  Kaninchen  Nr.  12  eine  auffällige 
Schwellung  der  Wangengegend,  bei  Kaninchen  Nr.  15  ausser- 
dem noch  eine  doppelseitige  Panophthalmie  notirt.  Nur  bei  einem 
am  Ende  der  Epidemie  verstorbenen  Thiere  war  der  Krankheits- 
verlauf ein  derartig  verschiedener,  dass  ich  zuerst  annahm,  dass 
es  sich  um  eine  andere  Krankheit  handeln  möchte.  Es  wurde 
aber  durch  das  Auffinden  des  specifischen  Mikroorganismus  die 
Zugehörigkeit  des  Falles  zur  Epidemie  erwiesen.  Hier  machte 
sich  nämlich  zunächst  eine  fast  htthnereigrosse  Anschwellung  in 
der  rechten  unteren  Bauchgegend  bemerkbar,  welche  sich  vom 
6.  Tage  an  allmählich  verkleinerte;  während  aber  bis  dahin 
das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  ein  gutes  gewesen  war,  trat 
jetzt  grosse  Apathie  und  verminderte  Fresslust  auf,  welche  bis 
zu  dem  am  10.  Tage  erfolgenden  Tode  anhielt. 

Die  Section  ergab  mit  Ausnahme  des  zuletzt  erwähnten 
Falles  mit  geringen  Abweichungen  stets  den  gleichen  Befund. 
Ich  lasse  hier  das  Protokoll  über  eine  am  6.  März  ausgeführte 
Section  ausftlhrlich  folgen,  welche  eine  Stunde  nach  dem  Tode 
des  Thieres  vorgenommen  wurde: 

Grosser  grauer  Lapin,  starke  Abmagerung,  an  den  äusseren 
Bedeckungen  keine  Besonderheiten.  Fell  überall  dicht.  Unterlippe 
ist  deutlich  verdickt.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich,  dass  sie  mit 
Ausnahme  eines  1  ^2  Mm.  breiten,  dem  freien  Rande  entsprechenden, 
schwarzroth  gefärbten  Saumes  in  eine  gelbweisse,  derbe,  speckig  glän- 
zende Masse  verwandelt  ist,  welche  stellenweise  bis  an  den  Knochen 
heranreicht.  Sie  erscheint  meist  völlig  homogen,  nur  hier  und  da 
sind  kleine,  etwa  mohnkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  graurothe, 
feuchte,  unregelmässig  begrenzte  Flecken  in  sie  eingestreut.  Das 
subcutane  Gewebe  des  Mundbodens  und  der  vorderen  Partien  des 
Halses,  welche  von  normaler  Haut  überdeckt  werden,  ist  in  eine  3 
bis  4  Mm.  dicke,  trockene,  gelbweisse  Masse  verwandelt,  welche 
meist  durch  die  oberflächliche  Halsfascie  von  der  ödematösen  Muscu- 
latur  getrennt  wird ;  doch  hat  stellenweise  die  Verkäsung  die  Fascie 
durchbrochen  und  auf  die  Musculatur  übergegriffen,  in  welcher  sich 
theils  streifige,  theils  runde,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse ,  un- 
regelmässig begrenzte  Einlagerungen  finden,  von  denen  die  kleinsten 

25* 
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ein  feuchtes,  graurothes  Aussehen  darbieten,  während  die  grösseren 
trocken  und  gelbweiss  erscheinen.  Die  Halslymphdrtisen  sind  stark 
geschwollen  und  succulent,  grauroth  gefärbt  und  lassen  auf  der  Schnitt- 
fläche nicht  selten  kleinere  käsige  Einlagerungen  erkennen.  Auf  der 
rechten  Seite  des  Halses  hat  die  Verkäsung  auf  die  Gefässscheide 
übergegriffen.  Die  Arterie  ist  durchgängig,  die  Vena  jugularis  aber 
durch  einen  der  Wand  fest  aufsitzenden  graugelben  Pfropf  verschlos- 
sen, welcher  bis  zur  Vena  cava  superior  herabreicht.  An  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  an  der  Zunge,  sowie  in  der  Nasenhöhle  sind  keine 
Abnormitäten  bemerkbar. 

In  der  linken  Pleurahöhle  bemerkt  man  einen  Esslöffel  voll 
blutiger,  schwach  getrübter  Flüssigkeit.  Zwischen  Sternum  und 
Herzbeutel  liegt  eine  2  Mm.  dicke,  gelbweisse,  speckige  Fibrin- 
schicht, welche  auch  die  ganze  linke  Pleura  costalis  und  pulmonalis 
überkleidet,  aber  nirgends  fester  anhaftet.  Unter  ihr  treten  sowohl 
auf  dem  Pericard,  als  auf  der  Pleura  zahlreiche  Ekchymosen  zu 
Tage.  In  der  rechten  Pleurahöhle  ca.  1  Theelöffel  voll  trüber, 
blutiger  Flüssigkeit.  Auch  hier  ist  die  Pleura  costalis  und  pul- 
monalis mit  einer  schleierartigen,  dünnen  Fibrinschicht  überzogen. 
Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  trüber,  gelblichrother  Flüssigkeit; 
sowohl  das  viscerale,  als  das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels,  welche 
locker  miteinander  verklebt  sind,  werden  von  einer  fast  millimeter- 
dicken, weichen,  gelbweissen  Auflagerung  bedeckt;  am  Herzen  sonst 
keine  Abnormitäten.  Die  linke  Lunge  erscheint  sehr  voluminös ,  ihr 
Unterlappen  völlig  luftleer.  Im  Oberlappen  sind  noch  vereinzelte 
lufthaltige  Stellen  fühlbar.  Ersterer  ist  fast  in  toto  in  eine  gelblich- 
weisse  Masse  verwandelt.  Auf  der  Schnittfläche,  welche  glatt  er- 
scheint und  spärlichen  grauweissen  Saft  abstreifen  lässt,  ist  die  lobu- 
läre Structur  eben  noch  angedeutet.  Der  Oberlappen  ist  mit  Ausnahme 
einiger  weniger,  kleiner  lufthaltiger  Partien  dunkelroth  gefärbt,  seine 
Schnittfläche  glatt  und  stark  feucht.  Von  der  Pleura  aus  erstrecken 
sich  theils  sehr  schmale,  theils  millimeterbreite  gelbweisse  Streifen 
in  das  dunkel  geröthete  Gewebe  hinein,  welche  häufig  einzelne  Lo- 
buli oder  Gruppen  solcher  umfassen.  Ebensolche  weisse  Säume  sind 
auch  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Bronchien  erkennbar.  Die 
rechte  Lunge  ist  stark  ödematös  und  im  Allgemeinen  gut  lufthaltig. 
Im  Unterlappen  finden  sich  vereinzelte  schlaffe,  theils  graurothe, 
theils  graugelbe,  lobuläre  pneumonische  Herde.  Der  untere  Rand 
des  Unterlappens  zeigt  eine  eigenthümliche  graubräunliche  Verfär- 
bung, als  wenn  er  in  ein  Aetzmittel  eingetaucht  wäre.  Das  Gewebe 
ist  hier  ausserordentlich  weich  und  leicht  zerreisslich.  Die  Bronchien 
zeigen  ausser  geringer  Röthung  der  Schleimhaut  keine  Abnormitäten, 
ebenso  die  Trachea  und  Kehlkopf.  Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  der 
linken  Lunge  sind  stark  ödematös  und  blutreich.  An  den  Organen 
des  Unterleibes  lassen  sich  keine  krankhaften  Veränderungen  nach- 
weisen. Besonders  ist  hervorzuheben,  dass  die  Milz  ein  völlig  nor- 
males Aussehen  darbietet. 

Von  diesem  typischen  Sectionsbefund  fanden  sich  nur  bei  den- 
jenigen Thieren  Abweichungen,  bei  denen  auch  der  klinische  Verlauf 
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Abnormitäten  erkennen  liess.  So  fanden  sich  bei  dem  Kaninchen  Nr.  12 
und  1 5  zahlreiche  käsige  Knötchen  in  der  Mnscnlatur  des  Gesichts. 
Bei  dem  letztgenannten  Thiere  djehnten  sieh  diese  käsigen  Infiltrationen 
auf  die  Augenmuskeln  und  den  Augapfel  aus,  welcher  in  seinem 
Innern  eine  käsige^  schmierige  Masse  enthielt.  Ferner  war  hier  der 
zur  Verkäsung  führende  Process  längs  der  Opticusscheide  auf  die 
Gehirnbasis  fortgeschritten  und  hatte  zu  einer  diffusen  Basalmenin- 
gitis  geführt.  Bei  Kaninchen  Nr.  22,  bei  welchem  als  erstes  Krank- 
heitssymptom ein  umfangreicher,  sich  aber  allmählich  verkleinernder 
Tumor  am  Bauch  hatte  nachweisen  lassen,  wurde  bei  der  Section 
eine  subcutane,  mit  käsiger,  schmieriger  Masse  gefüllte  Höhle  ge- 
funden, welche  in  die  Bauchhöhle  perforirt  war.  In  letzterer  war 
eine  geringe  Menge  trüber,  gel  blich  weiss  gefärbter  Flüssigkeit  ent- 
halten. Sowohl  das  viscerale,  als  das  parietale  Blatt  des  Bauchfells 
waren  übersäet  mit  mohnkorn-  bis  erbsengrossen  weissen  Knötchen^ 
von  denen  die  kleineren  eine  weiche  Consistenz  zeigten  und  der 
lebhaft  injicirten  Serosa  nur  locker  aufsassen,  während  die  grösseren 
sich  derb  anfühlten  und  sehr  fest  mit  den  Organen,  denen  sie  auf- 
sassen, verlöthet  waren.  Auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich  bei  letz- 
teren, dass  die  Verkäsung  sich  hier  und  da  ziemlich  tief  in  die 
Unterlage  hineinerstreckte.  An  einer  Dünndarmschlinge  nahm  die 
Verkäsung  die  ganze  Dicke  der  Wand  ein  und  war  in  das  Darm- 
lumen perforirt.  Ausser  dieser  Peritonitis  Hessen  die  Organe  der 
Bauchhöhle  keine  Veränderung  erkennen.  Besonders  möchte  ich  her- 
vorheben, dass  weder  in  den  Mesenterialdrüsen ,  noch  in  der  Milz 
und  Leber  käsige  Knoten  vorhanden  waren.  Dagegen  fanden  sich 
schwere  Veränderungen  in  der  Brusthöhle,  und  zwar  eine  doppel- 
seitige fibrinöse  Pleuritis  und  Pericarditis.  An  den  Lungen  waren 
ausser  starker  Hyperämie  keine  krankhaften  Zustände  vorhanden. 

Die  Gleichartigkeit  des  klinischen  Verlaufs  und  des  patho- 
logischen Befundes,  welche  bei  sämmtlichen  erkrankten  und  ver- 
storbenen Thieren  beobachtet  wurde,  machte  es  von  vornherein 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  ein  gemeinsames  ätio- 
logisches Moment  vorhanden  sein  möchte.  Diese  Annahme  wurde 
nun  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  vollständig  bestätigt, 
denn  bei  sämmtlichen  Fällen  liess  sich  innerhalb  der  erkrankten 
Organe  stets  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  nachweisen,  und 
zwar  bei  20  Thieren  in  Reincultur,  bei  5  Thieren  aber,  welche 
erst  24  resp.  36  Stunden  nach  dem  Tode  zur  bacteriologi- 
schen  Untersuchung  gelangten,  mit  einem  Coccus  und  einem 
kleinen  Bacillus  vergesellschaftet,  welchen  aber  keine  patbogene 
Bedeutung  beizumessen  ist,  da  die  mit  den  Beinculturen  dieser 
Mikroben  geimpften  Thiere  sämmtlich  gesund  blieben.  ^) 

1)  Diese  Angabe  steht  in  scheinbarem  Widerspruch  mit  der  auf  S.  386 
gemachten  Bemerkung,  dass  mir  während  der  Dauer  der  Epidemie  Reincul- 
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Was  nun  den  specifischen  Mikroorganismus  anlangt^  so  findet 
man  die  ausgebildetsten  Formen  desselben  im  pleuritischen,  resp. 
im  pericardi tischen  Exsudat.  Beobachtet  man  einen  Tropfen 
dieser  Flüssigkeiten  im  hohlgeschliffenen  Objectträger,  so  ist  man 
zunächst  erstaunt  über  die  Mannigfaltigkeit  der  vorhandenen 
Bacterienformen  und  ist  versucht  zu  glauben,  dass  man  es  mit 
einem  aus  den  verschiedensten  Bacterienarten  zusammengesetzten 
Gemisch  zu  thun  habe. 

Denn  man  findet  neben  Mikrokokken  und  kurzen  Stäbchen 
verschieden  lange  Fäden  und  zwischen  diesen  Formen  alle  mög- 
lichen Uebergangsstufen.  Die  kürzeren  bacillenartigen  Gebilde 
sind  meist  beweglich;  sie  durchmessen  in  schlängelnder  oder 
kriechender  Bewegung  langsam  das  Gesichtsfeld,  kommen  aber 
meist  sehr  bald  zur  Ruhe.  Die  längeren  Fäden  sind  grössten- 
theils  völlig  unbeweglich;  nur  an  ganz  vereinzelten  bemerkt 
man  langsam  sich  vollziehende  pendelnde  Bewegungen.  Die  Be- 
wegungserscheinungen sind  nur  dann  gut  zu  erkennen,  wenn  das 
Beobachtungsmaterial  dem  eben  verstorbenen  oder  eben  getödteten 
Thiere  entnommen  wird.  Ist  schon  längere  Zeit  seit  dem  Tode 
vergangen,  so  findet  man  sämmtliche  Stäbchen  und  Fäden  im 
ruhenden  Zustande,  aus  dem  sie  mitunter  dadurch  erweckt  werden 
können,  dass  man  die  Beobachtung  auf  dem  erwärmten  Object- 
tisch  im  luftleeren  Baume  vornimmt.  Die  meisten  ziemlich  dünnen 
und  blassen  Fäden  besitzen  ein  eigenthümlich  starres  Aussehen. 
Sie  verlaufen  theils  völlig  gestreckt,  theils  zeigen  sie  leichte  Be- 
wegung (Krümmungen).  Sehr  selten  aber  findet  man  Exemplare, 
welche  spiralig  gewunden  erscheinen.  Ein  Theil  dieser  häufig 
ausserordentlich  langen,  sich  durch  ein  halbes  bis  ein  ganzes  Ge- 
sichtsfeld erstreckenden  Fäden  erscheinen  völlig  homogen,  ohne 
irgend  welche  Andeutung  einer  Gliederung;  der  grössere  Theil 
aber  lässt  schon  im  lebenden  Zustande  eine  eigenthümliche 
Structur  erkennen.  Man  bemerkt  nämlich  im  Innern  derselben 
theils  runde  kokkenähnliche,  theils  kurz  cylindrische  bacillen- 
artige,  hell  glänzende  Bildungen,  welche  häufig  in  gleichem  Ab- 
stand von  einander  liegen  und  durch  dunklere,  fein  granulirte 
Partien  getrennt  werden.  Ausserdem  begegnet  man  Pilzfäden, 
welche  in  ihrer  ganzen  Länge  ein  stark  gekörntes  Protoplasma 

turen  nicht  gelungen  seien ;  ich  glaube  aber  zu  den  erwähnten  Behauptungen 
berechtigt  zu  sein,  weil  sämmtliche  Culturversuche,  welche  unter  für  unseren 
Mikroorganismus  ungünstigen  Bedingungen  angestellt  wurden,  negativ  aus- 
fielen. 
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besitzen  und  nicht  selten  entweder  in  der  Mitte  oder  an  den 
Enden  leichte  spindelförmige  Änftreibungen  erkennen  lassen. 
Manche  Fäden  endlich  sind  ausserordentlich  schwach  lichtbrechend 
und  erscheinen  als  leere,  hohle  Schläuche.  Mitunter,  allerdings 
yerhältnissmässig  selten^  liegen  mehrere  Fäden  so  angeordnet, 
dass  man  an  eine  Verzweigung  denken  könnte,  doch  ist  im  un- 
gefärbten Präparat  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  ein 
derartiges  Verhältniss  vorliegt  oder  nicht.  Die  kürzeren  Faden- 
stücke und  die  stäbchenförmigen  Bildungen  zeigen  genau  dieselbe 
Structur,  wie  sie  bei  den  längeren  Fäden  beschrieben  wurde. 
Ausser  den  bisher  erwähnten  Bildungen  begegnet  man  noch  ziem- 
lich grossen,  lichtbrechenden  Mikrokokken^  welche  meist  ver- 
vereinzelt  liegen  und  nicht  selten  am  Ende  eines  längeren,  mit 
kokkenartigen  Gebilden  erfüllten  Pilzfadens  getroffen  werden. 

Einen  genaueren  Einblick  in  die  feinere  Structur  der  hier 
beschriebenen  Bildungen  erhält  man  aber  erst,  wenn  man  sie  im 
gefärbten  Zustand  untersucht.  Die  Färbung  gelingt  leicht  mit 
den  in  der  Bacteriologie  gebräuchlichen  Anilinfarben.  Die  brillan- 
testen Färbungen  erzielt  man  aber  bei  Anwendung  des  Löffier- 
schen  Methylenblau  oder  des  ZiehTschen  Garbolfuchsins.  Der 
Gram'schen  Färbemethode  sind  unsere  Mikroorganismen  nicht 
zugänglich.  Bei  der  Untersuchung  des  gefärbten  Präparates  ist 
man  zunächst  wieder  überrascht  von  der  Mannigfaltigkeit  der  vor- 
handenen Bacterienformen,  da  man  sowohl  Kokken  und  kurze  und 
lange  Stäbchen,  als  auch  Fäden  von  verschiedener  Länge  antrifft. 
Die  Breite  sowohl  der  Stäbchen;  als  auch  der  Fäden  schwankt 
zwischen  0,75  bis  1,5  fx.  Die  einzeln  liegenden  kürzeren  Fäden 
zeigen  meist  in  ihrem  ganzen  Verlauf  eine  gleichmässige  Dicke, 
während  an  den  längeren,  nicht  selten  eine  Ausdehnung  von 
80  bis  100  fi  erreichenden  Fäden  häufig  ein  dickeres  (basales) 
und  ein  schmäleres  (apicales)  Ende  sich  nachweisen  lässt.  Hier- 
mit wird  es  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  die  dünnen  und 
kürzeren,  isolirt  liegenden  Fäden  nur  als  Bruchstücke  der  längeren 
Pilzläden  zu  betrachten  sind,  welche  sich  entweder  spontan  ab- 
gegliedert haben  oder  bei  Herstellung  der  Präparate  mechanisch 
abgetrennt  worden  sind.  Sowohl  die  längeren  Fäden,  als  auch 
die  kürzeren  Bruchstücke  derselben  zeigen  in  ihrem  tinctoriellen 
Verhalten  grosse  Verschiedenheiten.  Nur  eine  kleinere  Anzahl 
derselben  erscheint  bei  der  Färbung  mit  Carbolfuchsin  gleich- 
massig  gefärbt  und  ungegliedert  (Taf.  VH,  Fig.  1).  Dass  aber 
auch  diese  aus  kleinen,   einzelnen  Individuen  zusammengesetzt 
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sind,  lässt  sich  deutlich  erkennen,  wenn  man  diese  im  unge- 
färbten Zustand  gleichmässig  lichtbrechenden  Fäden  mit  stark 
verdünnter  wässriger  Fuchsinlösung  oder  mit  Jodlösung  be- 
handelt; denn  jetzt  zeigen  sie  sich  zusammengesetzt  aus  einzelnen 
Zellen,  welche  an  dem  breiten  basalen  Ende  des  Fadens  iso- 
diametrisch, an  dem  apicalen  Ende  aber  stäbchenförmig  erscheinen 
und  durch  feinste,  ungefärbte  Lücken  von  einander  getrennt 
werden.  Femer  lässt  sich  bei  dieser  Behandlung  noch  eine  zweite 
Eigenthümlichkeit  der  Fäden  nachweisen.  Die  einzelnen  Glieder 
nämlich  erscheinen  deutlich  schmäler  als  bei  Färbung  mit  Carbol- 
fuchsin  und  werden  seitlich  von  einem  zarten,  feinen,  doppelt- 
contourirten  Saum  begrenzt,  welcher  continuirlich  den  Faden 
umgiebt  und  demnach  als  Scheide  zu  betrachten  ist.  Neben  den 
eben  beschriebenen,  nur  in  geringer  Anzahl  auftretenden  Fäden 
begegnet  man  sehr  häufig  solchen,  welche  auch  bei  Färbung  mit 
Carbolfuchsin  farblose  Lücken  erkennen  lassen,  welche  unter  ver- 
schiedenen Formen  auftreten  und  sicher  nichts  mit  den  oben  er- 
wähnten feinen,  die  einzelnen  Glieder  trennenden  Linien  zu  thun 
haben.  Bei  einer  allerdings  kleinen  Zahl  der  Fäden  treten  diese 
Lücken  als  punktförmige,  der  Scheide  unmittelbar  anliegende 
Bildungen  auf,  welche  meist  in  kleinen  Abständen  von  einander 
gefunden  werden  und  mitunter  alternirend  bald  auf  der  einen 
Seite,  bald  auf  der  anderen  bemerkbar  sind  (s.  Taf.  VII,  Fig.  3). 
Bei  den  meisten  Fäden  aber  erstrecken  sich  die  ungefärbten 
cylindrischen  Lücken  durch  die  ganze  Dicke  des  Fadens  hin- 
durch und  besitzen  dann  meist  die  gleiche  Länge,  wie  die  färb- 
baren Theile  des  Fadens,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als 
wenn  aus  dem  Zellverband  ein  Stäbchen  um  das  andere  heraus- 
genommen wäre  (s.  Taf.  VII,  Fig.  1  c  u.  b).  Die  färbbaren  Bestand- 
theile  des  Fadens  sind  gegen  die  Lücken,  welche  seitlich  von  der 
hier  deutlich  erkennbaren  Scheide  begrenzt  sind,  stets  mit  scharfer 
Linie  abgesetzt.  Nicht  selten  haben  diese  ungefärbten  Lücken  eine 
runde  oder  ovale  Gestalt  und  buchten  die  Scheide  etwas  aus 
(8.  Taf.  VII,  Fig.  1  c),  so  dass  diese  Bildungen,  in  deren  Centrum 
man  mitunter  ein  intensiv  gefärbtes  Körnchen  (Taf.  VII,  Fig.  5) 
erkennt,  den  Eindruck  von  endogenen  Sporen  machen.  Es  dürfte 
sich  aber  hier  kaum  um  solche  handeln,  denn  abgesehen  davon,  dass 
bei  der  Bacterienklasse,  zu  der  unser  Mikroorganismus  gerechnet 
werden  muss,  eine  endogene  Sporenbildung  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist,  muss  auch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  diese 
Bildungen  der  Sporenfärbung  nicht  zugänglich  sind  und  dass  das 
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dieselben  enthaltende  Material  sich  gegen  chemische  und  thermische 
Einflüsse  durchaas  nicht  widerstandsfähiger  erwies,  als  das  den 
Reinculturen  entnommene,  in  welchem  diese  Gebilde  nicht  vor- 
handen waren. 

An  anderen  Fäden  erreichen  die  in  Bede  stehenden  Lücken 
eine  noch  grössere  Ausdehnung,  wodurch  die  färbbare  Substanz 
des  Fadens  auf  dünne  Scheiben  (Taf.  VII,  Fig.  3)  oder  auf  runde 
mikrokokkenartige  (s.  Taf.  VII,  Fig.  4)  Bildungen  zusammen- 
schrumpft, welche  mit  ihrem  Rande  nicht  mehr  die  Seitenwände 
des  Fadens  berühren  und  häufig  in  gleichen  Abständen  von  ein- 
ander in  dem  centralen  Theil  des  Fadens  liegen.  Häufig  lässt  sich 
nachweisen,  dass  jene  hintereinanderliegenden  Körnchen  durch 
zwei  feine,  schwach  gefärbte,  an  den  seitlichen  Polen  sich  an- 
setzende Linien  miteinander  verbunden  sind.  Der  zwischen  diesen 
beiden  Linien  gelegene  Theil  des  Fadens  ist  nur  sehr  schwach 
gefärbt  und  in  der  Mitte  sanduhrförmig  eingeschnürt. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welche  Bedeutung  kommt  den 
im  Innern  der  Fäden  beobachteten  Lücken  zu?  Boström,  welcher  in 
den  dem  menschlichen  Körper  entnommenen  und  in  den  auf  künst- 
lichen Nährböden  gezüchteten  Actinomycesfäden  ganz  ähnliche  Lücken 
beobachtet  hat,  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  Degenerations- 
erscheinungen bandelt.  Auch  ich  neigte  mich  zunächst  dieser  Ansicht 
zu,  welche  mir  um  so  mehr  berechtigt  erschien,  alsWinogradski*) 
bei  einem  als  Thiothrix  bezeichneten  iSchwefelbacterium  an  nicht 
mehr  entwicklungsfähigen  Fäden  Lücken  beobachtete,  welche  mit 
den  von  mir  beschriebenen,  die  Scheide  auftreibenden,  ungefärbt  er- 
scheinenden Stellen  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzen.  Winogradski 
betrachtet  das  Auftreten  dieser  Lücken  als  Absterbeerscheinungen 
und  erklärt  sich  den  Process  folgendermaassen :  „Abgestorbene  Zellen 
geben  innerhalb  der  Scheide  osmotisch  wirkende  Stoffe  ab,  welche 
ein  Eindringen  von  Wasser  durch  die  Scheide  hindurch  verursachen. 
Durch  den  auf  diese  Weise  entstandenen  osmotischen  Druck  werden 
nun  die  mit  eigener  Membran  versehenen,  in  der  Scheide  verschieb- 
baren Glieder  und  Gliedercomplexe  gegen  die  Oeffnung  hin  gedrückt 
werden,  so  lange  als  der  Druck  andauert.  Für  diese  Erklärung 
spricht  der  Umstand,  dass  die  Scheide  an  den  leeren  Stellen  immer 
straff  und  deutlich  aufgebläht  erscheint.*'  Für  einen  Theil  der  bei 
unserem  Mikroorganismus  beobachteten  Lücken  mag  die  Erklärung 
zutreffend  sein;  für  diejenigen  Fäden  aber,  bei  welchen  diese 
Lücken  so  überaus  regelmässig  gelagert  sind  und  die  färbbaren 
Theile  in  so  regelmässigen  Abständen  von  einander  getroffen  werden, 
genügte  mir  dieselbe  nicht.  Ich  wendete  mich  deshalb,  um  mir  Auf- 
klärung über  die  Bedeutung  der  Lücken  zu  verschaffen,  an  einen 
botanischen  Fachmann,   Herrn  Prof.  Fischer  in  Leij)zig,   welcher 

1)  Beitrag  zur  Morphologie  und  Physiologie  der  Bacterien.  Heft  1. 
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die  VermutbuDg  aussprach^  dass  es  sich  vielleicht  um  plasmolytische 
Erscheinungen  ^)  handeln  möchte.  Diese  Vermuthung  ist  nun  in  der 
That  durch  weitere  Untersuchungen,  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit 
genanntem  Herrn  angestellt  habe,  bestätigt  worden;  denn  man  kann 
durch  directe  Beobachtung  nachweisen,  dass  in  einem  Pilzfaden, 
welcher  bei  seiner  Entnahme  aus  dem  Thierkörper  völlig  homogen 
und  gleichmässig  lichtbrechend  erscheint,  die  hellglänzenden  Gebilde, 
welche  durch  schwach  lichtbrechende  Lücken  von  einander  getrennt 
werden,  auftreten,  wenn  man  vom  Rande  des  Deckgläschens  1 5  proc. 
Salpeterlösung  zufliessen  lässt;  andererseits  aber  —  und  dies  scheint 
mir  am  wichtigsten  —  gelingt  es,  diese  hellglänzenden  Gebilde  so- 
wohl in  den  Fäden,  in  denen  sie  künstlich  hervorgerufen  wurden, 
als  auch  in  solchen,  die  sie  schon  bei  der  Entnahme  aus  dem  Thier- 
körper enthielten,  die  also  bereits  im  Thierkörper  der  Plasmolyse 
unterworfen  sein  mussten,  wi^eder  zum  Verschwinden  zu  bringen  und 
den  Fäden  ein  homogenes  Aussehen  zu  verleihen,  wenn  man  das 
Präparat  mit  destillirtem  Wasser  auswäscht.'^) 

Näher  auf  diese  interessante  Erscheinung,  welche  sich  nicht  nur 
an  Fadenbacterien,  so  an  Cladothrix  dicbotoma  und  Crenothrix,  son- 
dern auch  an  den  gewöhnlichen  Bacillen  nachweisen  lässt,  einzugehen, 
liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Arbeit.  Herr  Prof.  Fischer^) 
behält  sich  weitere  Untersuchungen  und  Mittheilungen  darüber  vor. 

.  Bei  Beschreibung  der  lebenden  Fäden  hatte  ich  erwähnt, 
dass  Bildungen,  welche  als  Verzweigungen  zu  deuten  waren,  nicht 
sicher  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  im  gefärbten  Prä- 
parat ist  es  mir  nicht  gelungen,  diesen  Nachweis  einwandsfrei  zu 
liefern.  Ich  fand  zwar  vereinzelte  Bildungen,  welche,  wie  Fig.  3 
und  4  zeigen,  eine  Deutung  in  diesem  Sinne  zuliessen,  doch  waren 
dieselben  so  ausserordentlich  selten,  dass  ich  den  Verdacht  nicht 
von  der  Hand  weisen  kann,  dass  es  sich  hier  entweder  um  Kunst- 
producte,  welche  bei  der  Präparation  entstanden  sind,  oder  aber 

1)  Die  Plasmolyse,  eine  in  der  Pflanzenphysiologie  gut  gekannte  Er- 
scheinung, besteht  darin,  dass  das  Protoplasma  der  lebenden  Pflanzenzellen 
unter  Einwirkung  von  mehr  oder  minder  concentrirten  Salzlösungen  sich  von 
der  Membran  loslöst  und  sich  allmählich  auf  einen  im  Gentrum  liegenden 
Klumpen  zusammenzieht.  Entfernt  man  die  Salzlösung  durch  Auswaschen  mit 
Wasser  wieder,  so  nehmen  die  Zellen  ihr  ursprüngliches  Aussehen  wieder  an. 

2)  Dass  die  hellglänzenden  Gebilde  den  färbbaren  Theilen  des  Fadens, 
die  dunkleren,  weniger  stark  lichtbrechenden  Stelleu  den  ungefärbten  Lücken 
entsprechen,  lässt  sich  leicht  dadurch  nachweisen,  dass  man  den  Eintritt  der 
Färbung  unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  indem  man  vom  Rande  des  Deck- 
gläschens her  eine  verdünnte,  wässrlge  Fuchsinlösung  zufliessen  lässt. 

3)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Die  betreffende  Arbeit  ist  wäh- 
rend der  Drucklegung  dieser  Mittheilung  in  den  Berichten  der  Egl.  sächs. 
Gesellschaft  dcF  Wissenschaften,  mathemathisch-physikalische  Klasse  (Sitzung 
am  2.  März  1891)  erschienen 
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am  eine  ErscheinuDg  bandelt;  welche  zaerst  von  Winogradski 
an  der  erwähnten  Thiothrix  beobachtet  worden  ist.  Diese  Pilz- 
fäden schnüren  nämlich  an  ihren  apicalen  Enden  schwärm- 
fähige Stäbchengonidien  ab,  welche  sich,  um  wieder  zu  längeren 
Fäden  aaszuwachsen,  mit  dem  einen  Pol  an  irgend  welche  in 
der  Cultarflüssigkeit  enthaltene  feste  Partikelchen  festsetzen ;  mit- 
unter siedeln  sich  nun  diese  Stäbchengonidien  auf  der  Scheide 
eines  Thiothrixfadens  an  und  beginnen  von  hier  aus  ihr  Wachs- 
thum.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  hierdurch  eine  Verzweigung 
vorgetäuscht  werden  kann.  Da,  wie  ich  später  zeigen  werde, 
eine  Abgliederung  von  schwärmfähigen  Stäbchengonidien  bei  un- 
serem Mikroorganismus  ausserordentlich  wahrscheinlich  ist,  so 
kann  auch  hier  durch  den  gleichen  Vorgang  wie  bei  Thiothrix 
eine  Schein  Verzweigung  zu  Stande  kommen. 

Was  nun  die  kürzeren  und  längeren  stäbchenartigen  Gebilde 
betrifft,  so  sind  sie  theilweise  diffus  gefärbt,  theilweise  aber  lassen 
sie  dieselbe  Structur  wie  die  Fäden  erkennen.  Die  freiliegenden 
mikrokokkenartigen  Bildungen  gleichen  in  ihrer  Grösse  und  ihrem 
tinctoriellen  Verhalten  völlig  den  im  Innern  der  Fäden  enthal- 
tenen. Sie  werden  nicht  selten  und  zwar  besonders  an  den  Prä- 
paraten, bei  welchen  ein  stärkeres  Ausstreichen  des  zu  unter- 
suchenden Materials  vermieden  wurde,  an  dem  Ende  eines  längeren 
leeren  Fadens  angetroffen,  so  dass  es  fast  den  Anschein  hat,  als 
ob  sie  aus  letzterem  herausgetreten  wären. 

Der  Nachweis  der  Zusammengehörigkeit  der  hier  beschrie- 
benen Formen,  welche  schon,  nach  der  Beobachtung  im  Deck- 
glaspräparat  zu  schliessen,  im  hohen  Grade  wahrscheinlich  war, 
weil  sich  zwischen  den  einzelnen  Formen  alle  möglichen  Ueber- 
gangsstufen  nachweisen  Hessen,  konnte  aber  erst  dann  als  ge- 
sichert angesehen  werden,  wenn  es  gelang,  unseren  Mikroorga- 
nismus rein  zu  cultiviren,  und  wenn  in  der  Reincultur  dieselben 
Formen  wie  im  Thierkörper  gefunden  wurden,  resp.  wenn  durch 
directe  Beobachtung  das  Hervorgehen  der  einzelnen  Formen  aus 
einander  klargelegt  werden  konnte.  Die  Reinzüchtung  aber  war, 
abgesehen  hiervon,  auch  deswegen  besonders  nothwendig,  um  den 
Anforderungen,  welche  Koch  an  die  Specifität  eines  Mikroorga- 
nismus stellt,  ganz  und  voll  zu  genügen.  Bekanntlich  hat  R.  Koch 
in  seinen  klassischen  Arbeiten  über  die  Tuberculose  zum  Beweis 
dafür,  dass  ein  bestimmter  Organismus  in  ätiologische  Beziehung 
zu  einer  Infectionskrankheit ,  bei  der  er  gefunden  wird,  gesetzt 
werden  darf,  die  Forderung  aufgestellt,  dass  es  gelingt,  denselben 
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ans  den  erkrankten  Organen  mit  Hülfe  der  bacteriologischen 
Untersuchungsmetboden  zu  isoliren,  rein  zu  cnltiviren  nnd  mit 
dem  auf  künHtlichen  Nährböden  unabhängig  vom  thierischen  Körper 
in  mehreren  Generationen  fortgezüchteten  Mikroorganismus  durch 
Uebertragungen  auf  Thiere  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen  und 
aus  den  Producten  derselben  den  ursprünglich  verimpften  Spalt- 
pilz wieder  zu  isoliren. 

^  Nachdem  ich  auf  den  im  vorhergehenden  Abschnitt  be- 
schriebenen eigenthümlichen  Mikroorganismus  bei  mehreren  der 
Seuche  erlegenen  Thieren  aufmerksam  geworden  war,  versuchte 
ich  selbstverständlich,  ihn  rein  zu  cultiviren,  allein  meine  wäh- 
rend der  Dauer  der  Epidemie  angestellten  Gulturversuche  blieben 
fast  sämmtlich  resultatlos.  Weder  auf  Gelatine-  und  Agarplatten 
bei  Zimmer-  und  Bruttemperatur,  noch  auf  schräg  erstarrtem  Blut- 
serum ging  unser  Mikroorganismus  an.  Auch  die  Versuche,  den- 
selben anaerob  in  hoch  erstarrtem  Agar  mit  Zusatz  von  Zucker  oder 
indigschwefelsaurem,  resp.  ameisensaurem  Natron  (Kita sato  0) 
zu  cultiviren,  schlugen  fast  sämmtlich  fehl;  nur  ein  einziges  Mal 
wurde  in  einem  mit  Znckeragar  beschickten  Röhrchen  neben  zahl- 
reichen Kurzstäbchen  und  Kokken,  welche  sicher  nichts  mit  un- 
serem Mikroorganismus  zu  thun  hatten,  eine  Wucherung  langer 
Fäden  beobachtet,  welche  mit  unserem  Mikroorganismus  überein- 
stimmten. Allein  bei  dem  Versuch,  aus  diesem  Pilzgemisch  durch 
das  Plattenverfahren  unseren  Mikroorganismus  rein  zu  cultiviren, 
gingen  nur  Colonien  der  erwähnten  Stäbchen  und  Kokken  auf, 
welche  ihre  Form  constant  bewahrten  und  keine  pathogene  Eigen- 
schaft besassen.  Da  ich  durch  diesen  einmaligen  Erfolg  ermuthigt, 
die  ZüchtuDgsversuche  nicht  ohne  Weiteres  aufgeben  wollte,  so 
war  ich,  um  mir  das  Versuchsmaterial  zu  erhalten,  genöthigt, 
Impfungen  von  Thier  zu  Thier  vorzunehmen,  und  zwar  benutzte 
ich  späterhin  zu  diesen  Versuchen  fast  ausschliesslich  weisse 
Mäuse,  welche  sich  bei  subcutaner  Impfung  ausserordentlich  em- 
pfänglich für  die  Infection  erwiesen.  Die  Anwendung  dieser 
Thiere  brachte  aber  den  Uebelstand  mit  sich,  dass  sich  sehr  bald 
dem  ursprünglich  reinen  Material  andere  Mikroorganismen  bei- 
mischten, welche  sich  in  dem  durch  die  Invasion  des  uns  hier 
beschäftigenden  Fadenbacteriums  zur  Nekrose  gebrachten  Gewebe 
ansiedelten.    Es  erwuchsen  durch  diese  Eindringlinge  selbstver- 

1)  Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  VIII. 
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ständlich  für  die  Reincultivirang  neue  Schwierigkeiten.  Dass  ich 
trotzdem  endlich  Reinculturen  erhielt,  habe  ich  in  gewisser  Be- 
ziehung dem  Zufall  zu  verdanken.  Ich  impfte  nämlich  am  23.  April 
von  einer  5  Tage  nach  der  Infection  mit  Chloroform  getödteten 
Maus  in  hoch  erstarrtes  Hammelblutsernm  ab,  da  mir  zufällig 
hoch  erstarrtes  Agar  nicht  zur  Hand  war.  Als  ich  nach  ca.  40  Stun- 
den die  geimpften  Röhrchen  durchmusterte,  fand  ich  in  mehreren 
in  der  Tiefe  des  Nährsubstrates  neben  kleinen  Gasblasen  einige 
undurchsichtige,  weissliche,  punktförmige  Golonien,  welche  aus 
langen,  unserem  Mikroorganismus  gleichen  Pilzfäden  bestanden. 
Die  Golonien  vergrösserten  sich  allmählich  und  nahmen  das  später 
zu  beschreibende  charakteristische  Aussehen  an.  Da  sich  neben 
den  Fäden  kleine  Kokken  fanden,  so  legte  ich  von  dieser  Gultur 
Blutserum -Agarplatten  an^),  die  ich  in  dem  von  Blücher^) 
zur  Gultur  von  Ana^'roben  angegebenen  Apparat  unter  Wasser- 
stofifatmosphäre  im  Brütschrank  aufbewahrte.  Als  ich  die  Platten 
nach  mehreren  Tagen  untersuchte,  fand  ich  neben  vereinzelten, 
dem  genannten  Goccus  angehörigen  Golonien  fast  nur  Wuche- 
rungen unseres  Fadenbacteriums. 

Die  Golonien,  welche  derselbe  auf  Blutserum- Agarplatten  bildet, 
erreichen  selten  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  gelangen 
fast  nie  an  die  Oberfläche  des  Nährsubstrates.  Mit  blossem  Auge 
betrachtet,  erscheinen  sie  als  mattweisse,  streng  runde,  ziemlich 
scharf  contourirte  Pünktchen,  welche  bei  Anwendung  schwacher 
Vergrösserung  sich  als  Rasen  mit  dichtem  Gentrum  und  unregel- 
mässig strabligen  Ausläufern  darstellen.  Bei  Anwendung  starker 
Vergrösserung  (Taf.  VIII,  Fig.  8)  zeigt  sich  das  Gentrum  aus  einem 
dichten  Gewirr  vielfach  in-  und  durcheinander  gefilzter  Fäden  zu- 
sammengesetzt, während  an  der  Peripherie  deutlich  die  einzelnen, 
sich  oft  ziemlich  weit  in  das  Nährsubstrat  einbohrenden  Fäden  er- 
kennbar sind.  Neben  diesen  grossen  Golonien  begegnet  man  solchen, 
welche  mit  blossem  Auge  gar  nicht  sichtbar  sind  und  nur  aus  weni- 
gen durcheinander  geschlungenen  Fäden  bestehen.  Ueberträgt  man 
eine  solche  Golonie  zur  Fortzüchtung  in  hoch  erstarrtes  Blutserum, 
welches  man  bei  37  o  G.  im  Brütschrank  stehen  lässt,  so  bemerkt 
man  die  ersten  Spuren  des  Wachsthums  nach  24—40  Stunden. 
Zuerst  beobachtet  man  in  den  tiefsten  Schichten  des  Nährsub- 
strates ein  oder  mehrere,  meist  sehr  dicht  stehende  weisse,  un- 


1)  Ich  verwende  hierzu  gleiche  Theile  Blutserum  und  Agar. 

2)  Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  VIII. 
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durchsichtige  Pünktchen,  welche  von  einem  schmalen  durch- 
scheinenden, aus  dicht  gestellten,  feinsten  Fäserchen  bestehenden, 
einem  Strahlenkranz  yergleicbbaren  Hof  umgeben  werden.  Inner- 
halb der  nächsten  24  Stunden  treten  dann  auch  in  den  höheren 
Schichten  des  Nährbodens,  niemals  aber  an  der  Oberfläche  oder 
in  den  derselben  benachbarten  Theilen,  zahlreiche  Colonien  auf, 
welche  dann  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  untereinander  con- 
fluiren  und  nach  ca.  6—8  Tagen  ihr  weiteres  Wachsthum  ein- 
stellen. Eine  ausgewachsene  Stichcultur  besteht  aus  einem  ziem- 
lich schmalen,  sich  aus  vereinzelten  Pünktchen  zusammensetzenden, 
undurchsichtigen,  grauweissen  Faden,  welcher  von  einer  breiten 
durchscheinenden  Zone  umhüllt  wird,  an  deren  Rande  deutlich 
feinste  Fäserchen  erkennbar  sind  (Taf.  VIII,  Fig.  7  a).  Die  obere 
Grenze  der  Cultur  erreicht,  wie  oben  erwähnt,  niemals  die  Ober- 
fläche des  Nährsubstrates,  sondern  bleibt  meist  V2 — 1  Cm.  von  der- 
selben entfernt.  Eine  Verflüssigung  des  Serums  tritt  auch  in  älteren 
Gulturen  niemals  ein,  häufig  bemerkt  man  aber  in  solchen  eine  starke 
Trübung  des  Serums.  Ein  bei  Weitem  langsameres  Wachsthum 
zeigt  unser  Mikroorganismus  im  hoch  erstarrten  Menschenblutserum 
(Hydrocelenflüssigkeit).  Erst  nach  4 — 5  Tagen  treten  die  ersten 
Spuren  der  Gulturen  in  Form  isolirter  Trübungen  auf,  welche  ganz 
allmählich  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  heranwachsen  und 
von  einer  oft  mehrere  Millimeter  breiten,  schleierartigen,  aus  fein- 
sten Fäserchen  bestehenden  Hülle  umgeben  werden  (Fig.  7  b).  Trotz 
dieses  dürftigen  Wachsthums  trifft  man  gerade  hier  die  am 
schönsten  ausgebildeten  Pilzfäden.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass 
neben  diesen  sehr  häufig  feine,  kurze,  bacillenartige  Bildungen  auf- 
treten, welche  aber  nicht  etwa  auf  Verunreinigungen  beruhen; 
denn  einerseits  werden  sie  constant  gefunden,  andererseits  aber 
gehen  bei  Aussaat  auf  Hammelblutserum-Agarplatten  nur  die  oben 
beschriebenen  typischen  Colonien  auf.  Züchtet  man  unseren 
Mikroorganismus  in  hoch  erstarrtem  Serum,  welches  nach  Eita- 
sato  mit  0,3  proc.  indigschwefelsaurem  Natron  versetzt  ist,  so 
tritt  bereits  nach  24  Stunden  eine  intensive  Gelbfärbung  der 
tieferen  Schichten  des  Nährbodens  ein,  während  die  Oberfläche 
tiefblau  gefärbt  bleibt.  Die  Anwendung  des  so  präparirten  Nähr- 
bodens bietet  aber  durchaus  keinerlei  Vortheile  dar,  da  das  ent- 
färbte Serum  völlig  undurchsichtig  ist.  In  Serum,  welches  mit 
Zucker  oder  ameisensaurem  Natron  (0,5  Proc.)  versetzt  ist,  ist 
das  Wachsthum  kaum  üppiger,  als  im  gewöhnlichen  Serum.  Auf 
der  Oberfläche  von  schräg  erstarrtem  Serum,  welches  unter  Wasser- 
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Stoffatmosphäre  oder  im  sauerstofffreien  fiaum  (tbeils  evaeuirt, 
theils  mit  der  von  Buchner  angegebenen  Methode  von  Sauer- 
stoff befreit)  gehalten  wurde,  findet  nur  ein  kümmerliches  Wachs- 
thum  statt,  da  längs  des  Impfstriches  nur  hier  und  da  vereinzelte, 
als  weisse  Pünktchen  erscheinende  Golonien  aufgehen.  In  flüssigem 
.  Blutserum,  welches  theils  evacuirt,  theils  durch  Durchleiten  von 
Wasserstoff  (nach  Fränkel)  von  Sauerstoff  befreit  wurde,  bilden 
sich  wenige  Tage  nach  der  Aussaat  ziemlich  grosse,  grau  durch- 
scheinende, aus  geronnenem  Serum  bestehende  Flocken,  in  denen 
reichlich  lange  Fäden  enthalten  sind.  Die  zunächst  flockenförmig 
auftretende  Gerinnung  ergreift  nach  mehreren  Tagen  das  gesammte, 
als  Nährsubstrat  dienende  Serum.  Auf  Kartoffel  findet  kein  Wachs- 
thum  statt. 

Um  die  Temperaturgrenzen  zu  bestimmen,  innerhalb  deren 
ein  Wachsthum  unseres  Mikroorganismus  möglich  ist,  wurden 
Culturen  in  hoch  erstarrtem  Serum  angelegt,  von  denen  die  eine 
bei  Zimmertemperatur,  20<^,  die  zweite  bei  30^,  die  dritte  bei  37", 
die  vierte  bei  40 <>  und  die  fünfte  bei  42 »  C.  gehalten  wurden. 
Es  ergab  sich  hierbei,  dass  bei  Zimmertemperatur,  sowie  bei 
42<^  ein  Wachsthum  überhaupt  nicht  stattfindet;  bei  30^  und  bei 
40  ö  war  das  Wachsthum  ein  dürftiges,  bei  37 «  aber  bildeten  sich 
die  oben  beschriebenen  Culturen  innerhalb  der  angegebenen  Zeit. 
Es  liegen  demnach  die  Wachsthumsgrenzen  unseres  Mikroorganis- 
mus zwischen  30  und  40"  C,  das  Optimum  bei  37  »C. 

Wie  ich  oben  erwähnt  habe,  war  es  mir  während  der  Dauer 
der  Epidemie  nur  einmal  geglückt,  unseren  Mikroorganismus  in 
Zuckeragar  vermischt  mit  anderen  Bacterien  zu  züchten.  Nach- 
dem mir  die  ßeincultur  in  Serum  gelungen  war,  machte  ich, 
um  wo  möglich  aufzuklären,  weshalb  nur  in  dem  einen  Falle 
in  Zuckeragar  eine  Cultur  aufgegangen  war,  von  Neuem  Ver- 
suche mit  Agarculturen.  Allein  niemals  gingen  in  Agar,  selbst 
wenn  er  mit  Zucker  oder  indigschwefelsaurem  oder  ameisen- 
saurem Natron  versetzt  war,  Culturen  an.  Ich  vermuthete  des- 
halb, dass  vielleicht  in  der  Anwesenheit  der  in  jener  Cultur 
gefundenen  anderen  Mikroorganismen  die  Ursache  für  das  da- 
mals beobachtete  Wachsthum  unseres  Mikroorganismus  liegen 
möchte,  eine  Annahme,  welche  durch  die  in  dieser  Hinsicht 
angestellten  Versuche  bestätigt  wurde.  Ich  machte  nämlich  von 
einer  Serumreincultur  unseres  Mikroorganismus  eine  Aussaat  in 
hoch  erstarrten  Zuckeragar  und  übertrug  zu  gleicher  Zeit  in  den- 
selben Impfstich  den  bei  jenem  ersten  positiv  ausgefallenen  Züch- 
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tangsversuch  gefundenen  nicht  pathogenen  GoceuSy  von  dem 
ich  zufällig  eine  Reincultur  aufbewahrt  hatte.  Nach  24  Stunden 
war  bei  Brüttemperatur  nur  der  Coccus  in  Form  von  kleinsten, 
durchscheinenden  Pünktchen  gewachsen.  Die  Gulturen  veränderten 
innerhalb  der  nächsten  b  Tage  ihr  Aussehen  durchaus  nicht;  am 
6.  Tage  aber  machte  sich  in  der  Umgebung  der  Kokken- 
colonien  eine  leichte  Trübung  des  Nährbodens  bemerkbar,  welche 
in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  eine  Breite  von  mehreren 
Millimetern  erreichte.  Als  ich  jetzt  die  Gultur  untersuchte,  fand 
ich  neben  den  Kokken  zahlreiche  lange  Pilztäden,  welche  in 
jeder  Beziehung  den  im  Blutserum  in  Reincultur  gewachsenen 
glichen.  Es  konnte  nach  diesem  Versuch,  der  mehrmals  wieder- 
holt stets  positiv  ausfiel,  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  nur  in  der 
Anwesenheit  des  Coccus  die  Ursache  für  das  Wachsthum  des 
Fadenbacteriums  gesucht  werden  musste,  zumal  Controlversuche, 
bei  denen  der  in  gleicher  Weise  bereitete  Agarnährboden  nur  mit 
unserem  Mikroorganismus  beschickt  wurde,  constant  negative  Re- 
sultate ergaben. 

Diese  merkwürdige  Erscheinung  lässt  meiner  Ansicht  nach 
nur  die  Erklärung  zu,  dass  durch  den  Coccus  in  dem  Zucker- 
agar  Stoffe  gebildet  werden,  welche  das  Wachsthum  des  uns 
hier  beschäftigenden,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  in 
Agar  gedeihenden  Mikroorganismus  erst  ermöglichen.  Die  Rieh-* 
tigkeit  dieser  Ansicht  wird  durch  folgenden  Versuch  bewiesen: 

Am  8.  September  werden  2  mehrere  Tage  alte,  in  Trauben- 
zuckerbouillon gewachsene  Culturen  des  Coccus  durch  ein  Flügge- 
sches  Filter  filtrirt,  das  Filtrat  mit  gleichen  Mengen  flüssigen  Agars 
versetzt  und  in  das  Gemisch  nach  dem  Erstarren  eine  Platinöse 
voll  von  einer  Blutserumreincultur  unseres  Mikroorganismus  über- 
tragen. Nach  10  Tagen  sind  in  den  tiefsten  Schichten  der  beiden 
Culturen,  welche  angelegt  wurden,  vereinzelte  Colonien  unseres 
Fadenbacteriums  aufgegangen.  Dass  es  sich  hier  um  Reinculturen 
handelte,  geht  unzweifelhaft  daraus  hervor,  dass  auf  Blutserum- 
Agarplatten,  welche  mit  denselben  beschickt  und  unter  Wasserstoff 
bei  370  gehalten  wurden,  nur  die  typischen  Colonien  des  Faden- 
bacteriums auskeimten,  während  Agarplatten,  die  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  gehalten  wurden,  vollständig  steril  blieben. 
Wir  haben  es  demnach  hier  mit  einer  Erscheinung  zu  thun,  welche 
von  Garrö')  als  Metabiose  bezeichnet  worden  ist  und  die 
darin  besteht,    dass  eine  Bacterienart  nur  dann  in  einem   be- 

1)  Gorrespondenzblatt  f.  schweizer  Aerzte.    1886. 
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stimmten  Nährboden  gedeihen  kann,  wenn  der  letztere  für  sie 
durch  eine  andere  Bacterienart  erst  vorbereitet  und  geniessbar 
gemacht  worden  ist. 

Was  nun  die  in  Blutserumreincultur  oder  in  Mischculturen 
gewachsenen  Mikroorganismen  anlangt,  so  zeigen  sie  morpho- 
logisch genau  dasselbe  Verhalten,  wie  die  im  Thierkörper  ge- 
fundenen, nur  erscheinen  sie  mitunter  etwas  dicker  und  häufig 
etwas  länger  als  diese.  In  jüngeren  Gulturen  findet  man  fast 
nur  lange  Fäden,  von  denen  sich  ein  grosser  Theil  bei  Behand- 
lung mit  Garbolfuchsin  diffus  färbt,  während  nur  vereinzelte 
Fäden  die  auch  im  Thierkörper  gefundenen  ungefärbten  Lücken 
erkennen  lassen.  In  älteren  Gulturen  überwiegen  die  letzteren 
Formen  bei  Weitem.  Ausserdem  aber  finden  sich  hier  längere 
vacuolisirte  Fäden,  welche  in  der  Mitte,  besonders  aber  an  den 
Enden,  kolben-  oder  flasehenförmige  Auftreibungen  (s.  Taf.  VII, 
Fig.  5)  erkennen  lassen,  welch'  letztere  den  von  Boström  an 
künstlich  gezüchteten  Actinomycesfäden  beobachteten  und  als 
Degenerationsformen  gedeuteten  Gebilden  frappant  ähnlich  sind. 
Während  in  frischen  Gulturen  die  kürzeren  bacillenähnlichen  und 
mikrokokkenartigen  Gebilde,  wie  sie  im  Thierkörper  beobachtet 
wurden,  ausserordentlich  selten  sind,  werden  dieselben  in  älteren 
Gulturen,  besonders  in  solchen,  welche  in  menschlichem  Blut- 
serum oder  in  mit  indigsehwefelsaurem  Natron  versetztem  Ham- 
melblntserum  angelegt  sind,  häufiger  angetroffen.  Es  entsteht 
nun  die  Frage,  in  welcher  Beziehung  stehen  diese  Gebilde,  welche 
keinesfalls  als  fremde  Eindringlinge  bezeichnet  werden  können, 
zu  den  längeren  Fäden?  Haben  wir  in  ihnen  nur  degenerirte, 
zu  keiner  weiteren  Entwicklung  fähige  Formen  zu  sehen,  oder 
können  aus  ihnen  neue  Fäden  hervorsprossen?  Ihr  tinctorielles 
Verhalten  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  letzterwähnten  Auf- 
fassung. Eine  sichere  Entscheidung  war  aber  nur  durch  directe 
Beobachtung  zu  erbringen,  welche  unter  den  hier  vorliegenden  Ver- 
hältnissen in  Anbetracht  der  Anaerobiose  unseres  Mikroorganis- 
mus und  seiner  hohen  Ansprüche  in  Bezug  auf  die  Temperatur 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  war.  Leider  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  über  eine  lückenlose  Beobachtungsreihe  be- 
richten zu  können;  aber  soviel  kann  ich  bestimmt  behaupten, 
dass  au&  den  kürzeren,  häufig  beweglichen  Stäbchen  längere 
Fäden  hervorwachsen  können.  ^)   Auf  welche  Weise  die  kürzeren 

1)  Zur  Beobachtung  der  lebenden  Fäden  bediente  ich  mich  der  von 
Nikoforoff  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  VIII)  angegebenen  Methode. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  vergL  Pathologie.  XVIL  Bd.  26 


392  XXIV.  SCHMORL 

Stäbeben  ans  den  längeren  Fäden  bervorgeben,  ob  durcb  Ab- 
sebnürnng  oder  dadureb,  dass  einzelne  Glieder  ans  der  Sebeide 
anBwandem  oder  ansgestossen  werden,  darüber  kann  icb  eben- 
sowenig etwas  Sicberes  beriebten,  wie  über  die  Bedentnng  der 
mikrokokkenartigen  Bildungen.  Diese  Lüeke  in  der  Beobacb- 
tnng  lässt  sieb  vielleiebt  dadureb  ausfüllen,  wenn  wir  äbnlicb 
gebaute  Fadenbacterien,  deren  Entwicklungsgang  genau  bekannt 
ist,  in  den  Kreis  dieser  Betraebtung  zieben,  so  besonders  die  scbon 
erwäbnte  Tbiotbrix  Winogradski  oder  die  Gladotbrix  dicbotoma. 
Bei  diesen  Mikroorganismen  ist  durcb  directe  Beobacbtung  fest- 
gestellt, dass  von  dem  apicalen  Ende  scb wärmfähige  Stäbcben- 
gonidien  abgeschnürt  werden,  welche,  nachdem  sie  ihre  Bewegung 
eingestellt  und  sich  an  eine  feste  Unterlage  angesetzt  haben, 
wieder  zu  langen  Pilzfäden  auswachsen.  Nach  Winogradski 
ist  es  femer  wahrscheinlich,  dass  bei  Gladotbrix  ausser  den 
Stäbchengonidien  noch  Goccogonidien  gebildet  werden,  denen  die 
Bedeutung  von  Dauersporen  zugeschrieben  werden  muss.  Ueber- 
trägt  man  diese  Beobachtungen  auf  unseren  Mikroorganismus,  so 
ist  es  in  hohem  Orade  wahrscheinlich,  dass  die  beweglichen 
Stäbchen  als  abgeschnürte  Stäbchengonidien  aufzufassen  sind. 
Ob  den  mikrokokkenartigen  Gebilden  die  Bedeutung  von  Dauer- 
sporen zukommt,  erscheint  mir  zweifelhaft,  da  die  Gultnren,  in 
welchen  diese  Kokken  reichlicher  vorhanden  sind,  gegen  Aus- 
trocknen, Erhitzen,  sowie  gegen  chemische  Einflüsse  keine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  besitzen,  als  die  frischen  Gulturen,  in  welchen 
man  diese  Gebilde  nicht  findet.  Ueberbaupt  habe  ich  Formen, 
welche  als  Dauerformen  gedeutet  werden  könnten,  niemals  in 
Gulturen  beobachtet. 

Fassen  wir  das,  was  aus  den  bisher  mitgetbeilten  Unter- 
suchungen über  das  morphologische  und  biologische  Verhalten 
unseres  Mikroorganismus  bekannt  "geworden  ist,  kurz  zusammen, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Der  von  uns  als  Erreger  einer  epidemischen  Kanineben- 
krankheit gefundene  Mikroorganismus  ist  ein  Faden  bac- 
terium,  welches  sich  aus  einzelnen  am  basalen  Ende  des 
Fadens  cubisch,  am  apicalen  cylindrisch  geformten  Gliedern 
zusammensetzt. 

2.  Die  einzelnen  Glieder  sind  in  einer  gemeinsamen  Scheide 
enthalten. 
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3.  Die  Vermehrung  geschieht  höchst  wahrscheinlich  durch  Ab- 
gliederung  von  schwärmfähigen  Stäbchengonidien ,  welche 
wieder  zu  langen  Fäden  auswachsen  können. 

4.  Eine  Verzweigung  der  Pilzfäden  ist  nicht  sicher  erwiesen. 
Ist  eine  solche,  welche  dann  jedenfalls  als  eine  falsche  zu 
bezeichnen  ist,  vorhanden,  so  ist  unser  Mikroorganismus 
den  Gladothricheen  zuzuzählen.  Anderenfalls  ist  er  in 
die  Klasse  der  Leptothricheen  einzureihen. 0  Ich  möchte 
ihn,  einer  von  Cohn  gewählten  Nomenclatur  folgend,  als 
Streptothrix  und  wegen  seines  Fundortes  als  Strepto- 
thrix  cuniculi  bezeichnen. 

5.  Unser  Mikroorganismus  gehört  zu  den  strengen  Ana@- 
roben. 

6.  Er  wächst  in  Reincultur  nur  in  Blutserum ;  es  ist  aber  auch 
möglich,  ihn  in  Zackeragar  zu  cultiviren,  sobald  in  diesem 
Nährboden  durch  einen  anderen  Mikroorganismus  (Coccus  *^)) 
die  für  sein  Fortkommen  nöthigen  Stoffe  gebildet  worden 
sind.  Er  gehört  demnach  zu  den  metabiotischen  Bac- 
terien  (6arr6). 

Es  erübrigt  nun  noch,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
der  rein  cultivirte  und  in  mehreren  Generationen  fortgezüchtete 
Mikroorganismus  bei  VerimpfuDg  auf  Kaninchen  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen hervorruft,  wie  sie  bei  den  spontan  erkrankten 
Thieren  beobachtet  wurden. 

Zu  diesem  Behufe  wurden  die  im  folgenden  Abschnitt  mit- 
getheilten  Thierversuche  angestellt. 

Am  1 0.  Mai  wird  ein  grosses^  weisses  Kaninchen  an  der  Aussenseite 
der  Unterlippe  in  der  Weise  geimpft,  dass  in  eine  Hauttasche  eine  Platin- 


1)  Ich  sehe  davon  ab,  ihn  der  Untergattung  Crenothrix  zuzurechnen, 
in  welche  er,  da  er  eine  Scheide  besitzt,  nach  der  in  bacteriologischen  Hand- 
büchern gebräuchlichen  Eintheilung  (Hüppe,  Bacterienforschung ,  Baum- 
g arten)  gehören  würde,  denn  er  unterscheidet  sich  von  der  yon  Cohn  be- 
schriebenen Crenothrix  sehr  wesentlich,  da  letztere  ihre  Coccogonidien  durch 
Theilung  der  stäbchenförmigen  Glieder  nach  drei  Richtungen  des  Raumes  in 
besonderen  Sporangien  bUdet. 

2)  Darüber,  ob  andere  Kokken  oder  Bacillen  dieselben  für  das  Wachs- 
thum  des  Fadenbacteriums  günstigen  Stoffe  in  Zuckeragar  bilden  können, 
habe  ich  zur  Zeit  noch  keine  Untersuchungen  angestellt. 

26* 
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Öse  voll  einer  in  Blntsernm  gewachsenen  Reincultar  dritter  Greneration 
gebracht  wird.   Die  Wunde  wird  mit  Naht  und  CoUodiom  verschlossen. 

Am  13.  Mai  bemerkt  man  an  der  Impfstelle  eine  intensive 
Röthnng  und  massige  Schwellung.  Das  Thier  ist  munter  und  hat 
das  vorgelegte  Futter  gefressen. 

15.  Mai.  Die  Umgebung  der  Impfstelle  ist  dunkelblauroth  ver- 
färbt^ es  entleert  sich  aus  der  Impf  wunde  auf  leichten  Druck,  der 
sehr  schmerzhaft  zu  sein  scheint,  eine  gelbweisse,  zähe,  käsige  Masse. 
Temperatur  normal.    Allgemeinbefinden  gut. 

17.  Mai.  Die  Röthung  erstreckt  sich  bis  auf  die  obersten  Partien 
des  Halses.  Die  gerötheten  Stellen  sind  geschwollen  und  fflhlen  sich 
bretthart  an.  Die  Impfstelle  ist  mit  einem  braunrothen  Schorf  be- 
deckt. Das  Thier  ist  apathisch.  Temperatur  40,5  (im  After  gemessen). 

1 8.  Mai.  Die  Röthung  und  Schwellung  erstreckt  sich  bis  zur 
Mitte  des  Halses,  das  Betasten  des  Unter-  und  Oberkiefers  scheint 
schmerzhaft  zu  sein,  das  Thier  frisst  sehr  wenig.  Temperatur  40,7. 
Ans  der  Nase  entleert  sich  spärliche  wässrige  Flüssigkeit. 

20.  Mai.  Die  vorderen  Partien  des  Halses  bis  zum  Sternum 
stark  geschwollen,  die  Respiration  beschleunigt  und  keuchend.  Tem- 
peratur 41,2.  Das  Thier  hat  das  vorgelegte  Futter  kaum  berührt, 
es  ist  äusserst  matt  und  stark  abgemagert. 

Am  21.  Mai  wird  es  todt  im  Käfig  gefunden. 

Wie  aus  dem  vorstehenden  Bericht  hervorgeht,  ist  der  Verlauf 
der  durch  die  Impfung  mit  einer  Reincultur  erzeugten  Krankheit 
genau  derselbe,  wie  er  bei  den  spontan  erkrankten  Thieren  beob- 
achtet wurde.  Auch  der  Sectionsbefund  war  bei  dem  künstlich  in- 
ficirten  Thiere  der  gleiche,  wie  bei  dem  spontan  erkrankten;  auch 
hier  fand  sich  eine  ausgedehnte  Verkäsung  des  subcutanen  Gewebes, 
käsige  Einlagerungen  in  den  Hals-  und  Gesichtsmuskeln,  sowie  end- 
lich eine  fibrinös-eitrige  Pleuritis  und  theils  katarrhalische,  theils 
käsige  Lobulärpneumonie.  Die  übrigen  Organe,  insbesondere  die 
Milz  und  Leber,  waren  völlig  gesund.  In  den  krankhaft  veränderten 
Theilen  konnten  die  charakteristischen  Pilzfäden  sowohl  mikroskopisch, 
als  auch  durch  das  Culturverfahren  in  Reincultur  nachgewiesen  wer- 
den. Die  mit  dem  Milz-  und  Herzblut  angelegten  Culturen  blieben  steril. 

Dasselbe  Resultat  erzielte  ich  bei  zwei  anderen  Versuchsthieren 
(Nr.  2  und  3),  welche  ebenfalls  an  der  Lippe  geimpft  wurden. 

4.  Am  5.  Juni  wird  ein  grosses  graues  Kaninchen  subcutan  an 
der  rechten  Seite  des  Bauches,  nachdem  vorher  die  Impfstelle  rasirt 
und  gründlichst  desinficirt  war,  geimpft. 

Am  9.  Juni  hat  sich  an  der  Impfstelle,  welche  mit  einem  festen 
Schorf  bedeckt  ist,  ein  kirschgrosser  weicher  Tamor  gebildet. 

11.  Juni.  Der  Tumor  ist  taubeneigross.  Aus  der  Impfstelle 
entleert  sich  auf  Druck  eine  weisse  schmierige  Masse. 

13.  Juni.   Der  Tumor  ist  fast  hühnereigross.  Temperatur  normal. 

15.  Juni.  Der  Tumor  ist  nur  wenig  grösser  geworden,  das  Thier 
ist  sehr  apathisch,  die  Respiration  ist  stark  beschleunigt.  Temp.  41<>  G. 

17.  Juni.    Das  Thier  wird  todt  im  Käfig  gefunden. 
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Section.  Grosses  granes,  massig  abgemagertes  Kaninchen;  die 
Impfstelle  mit  einem  braunen  Schorf  bedeckt ,  nach  dessen  Entfer- 
linng  an  einem  linsengrossen  Haatdefect  eine  käsige  Masse  zu  Tage 
negt.  Zwischen  Haut  und  Musculatur  bemerkt  man  eine  mit  weichen 
gelbweissen  Massen  gefüllte  Höhle ;  deren  Wände  im  Allgemeinen 
glatt  erscheinen.  In  den  Bauchmuskeln  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse  käsige,  gelbweisse  Herde,  welche  hier  und  da  die  ganze  Dicke 
des  Muskels  durchsetzen.  Ein  kirschgrosser  Herd  umschliesst  die 
Vena  epigastrica,  welche  in  der  Ausdehnung  von  1,5  Cm.  in  einen 
soliden  gelbweissen  Strang  verwandelt  ist.  Die  Baucheingeweide 
bieten  keine  Veränderungen. 

In  der  linken  Pleurahöhle  ein  Theelöffel  trüber,  seröser  Flüssig- 
keit. Pleura  costalis  und  pulmonalis  mit  einer  dicken,  aus  schmierigen 
gelbweissen  Massen  bestehenden  Auflagerung  bedeckt.  In  dem  un- 
teren linken  Lungenlappen  mehrere  käsige  Lobulärpneumonien ,  im 
Oberlappen  vereinzelte  hämorrhagische  Pneumonien.  Das  Herz  und 
die  rechte  Lunge  intact. 

Im  Blut  und  in  den  übrigen  Organen  konnten  weder  durch  die 
Cultur,  noch  das  Ausstrichpräparat  die  typischen  Mikroorganismen 
aufgefunden  werden,  während  sie  in  den  krankhaft  veränderten  Or- 
ganen reichlich  vorhanden  waren. 

5.  Am  20.  Mai  wird  einem  grossen  grauen  Kaninchen  nach 
gründlicher  Desinfection  der  Bauchhaut  durch  einen  1,5  Cm.  langen 
Schnitt  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  1  Ccm.  einer  Reincultur  1 0.  Gene- 
ration, welche  in  einem  sterilen  Achatmörser  mit  Bouillon  verrieben 
worden  war,  injicirt,  das  Bauchfell  und  die  Haut  gesondert  durch 
Nähte  geschlossen,  die  Wunde  mit  Jodoformcollodium  bedeckt. 

Das  Thier  ist  seit  dem  26.  Mai  deutlich  apathisch  und  zeigt 
verminderte  Fresslust,  der  Leib  deutlich  schmerzhaft.  Tod  am 
31.  Mai. 

Section.  Brustorgane  normal.  Laparotomiewunde  glatt  ver- 
heilt. Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine  geringe  Menge 
trüber  Flüssigkeit.  Die  beiden  Blätter  des  Bauchfells  sind  durch 
erbsen-  bis  fast  kirschgrosse  weisse,  ziemlich  derbe  Massen  mitein- 
ander fest  verklebt.  Die  Serosa  in  der  Umgebung  der  letzteren  stark 
injicirt,  aber  glatt  und  spiegelnd ;  ebensolche  Massen  finden  sich  zwi- 
schen den  Dünn-  und  Dickdarmschlingen.  Daneben  bemerkt  man 
sehr  zahlreiche  dünne,  der  Serosa  nur  locker  anhaftende  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosse  weiche,  weisse  Knötchen.  Schneidet  man  die 
grösseren,  den  Darmschlingen  fest  aufsitzenden  Knoten  ein,  so  be- 
merkt man,  dass  die  Verkäsung  sich  stellenweise  bis  in  die  Muscu- 
latur, ja  an  einigen  Stellen  bis  zur  Mucosa  heran  erstreckt.  Zwischen 
Magen  und  Leber  sitzt  ein  nahezu  taubeneigrosser  käsiger  Knoten, 
welcher  im  Centrum  erweicht  und  in  den  Magen  perforirt  ist;  in  der 
Leber  findet  sich  seinem  Sitz  entsprechend  ein  trichterförmiges,  fast 
V2  Cm.  tiefes  Geschwür,  dessen  Grund  mit  käsig- schmierigen  Massen 
belegt  ist. 

Sowohl  in  den  kleinen,  der  Serosa  locker  anhaftenden  Knoten^ 
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als  aucli  in  den  grösseren  käsigen  Tumoren  werden  die  Pilzfäden 
in  Reincnltnr  angetroffen.  Die  mit  dem  Herzblut  beschickten  Cnl- 
turen  bleiben  steril. 

6.  Am  6.  Juni  wird  ein  Kaninchen  intraperitoneal  mit  einer 
Reincultur  geimpft.  Das  Thier  stirbt  unter  den  gleichen  Erschei- 
nungen wie  Nr.  4.  Bei  der  Section  ergiebt  sich  derselbe  Befund 
wie  bei  Versuch  Nr.  5,  ferner  eine  rechtsseitige  fibrinös-eitrige  Pleu- 
ritis und  käsige  Hepatisation  des  rechten  Unterlappens,  ausserdem 
aber  eine  Thrombose  der  Vena  epigastrica  inferior,  mit  deren  Wand 
ein  kirschgrosser  käsiger  Knoten  verwachsen  war. 

In  den  ans  den  erkrankten  Organen  angelegten  Culturen  gehen 
Reinculturen  unseres  Mikroorganismus  auf,  im  Blut  können  durch  die 
Cultur  keine  Pilzfäden  nachgewiesen  werden. 

7.  Am  8.  Juli  wird  einem  mittelgrossen  Kaninchen  1  Ccm.  einer 
mit  Bouillon  verriebenen  und  durch  ein  steriles  Mulltuch  filtrirten 
Reincultur  (13.  Generation)  in  die  Vena  jugularis  dextra  injicirt.  Das 
Thier  zeigt  am  12.  Juli  beschleunigte  Respiration  und  fiebert  (41,5). 
Es  geht  am  16.  Juli  ein. 

Bei  der  Section  findet  sich  eine  doppelseitige  fibrinös  eitrige 
Pleuritis,  sowie  eine  diffuse  käsige  Hepatisation  beider  Unterlappen, 
käsige  Peribronchitis  und  disseminirte  käsige  Lobularpneumonien  im 
linken  Oberlappen,  ferner  eine  mit  käsig- schmierigen  Massen  gefüllte 
Höhle  an  der  Operationsstelle. 

Iii  den  erkrankten  Organen  finden  sich  die  in  Rede  stehenden 
Mikroorganismen  in  Reincultur;  die  mit  dem  Blut  beschickten  Cul- 
turen bleiben  auch  hier  steril. 

8.  Am  9.  September  erhält  ein  grosses  weisses  Kaninchen  1  Ccm. 
einer  in  Bouillon  aufgeschwemmten  und  durch  sterilen  Mull  filtrirten 
Reincultur  in  die  Randvene  des  linken  Ohres  injicirt.  Das  Thier 
stirbt  unter  denselben  Symptomen  wie  Versuchsthier  Nr.  7 ;  ebenso 
wird  der  gleiche  Sectionsbefund  ersehen.  An  der  Impfstelle  keine 
Reaction.    Bacteriologischer  Befund  vgl.  Versuch  Nr.  7. 

9.  Am  1 1.  September  wird  ein  kleines  Kaninchen  cutan  am  lin- 
ken Ohr  geimpft.    Das  Thier  bleibt  gesund. 

10.  2  Kaninchen  werden  vom  9.  September  an  mehrere  Tage 
hindurch  mit  Brod  gefüttert,  welches  mit  den  Resten  der  bei  Ver- 
such Nr.  8  verwendeten  Reincultur  bestrichen  ist.  Die  Thiere  blei- 
ben gesund. 

11.  2  Kaninchen  werden  am  10.  September  mit  Heu  gefüttert, 
welches  mit  einer  Aufschwemmung  mehrerer  Reinculturen  in  100  Ccm. 
Bouillon  versetzt  ist.  Beide  Thiere  zeigen  nach  4  Tagen  eine  Schwel- 
lung und  Verfärbung  der  Unterlippe  und  gehen  unter  denselben  Sym- 
ptomen zu  Grunde,  wie  die  an  der  Lippe  geimpften,  resp.  die  spontan 
gestorbenen  Kaninchen. 

Der  Sectionsbefund  ist  der  gleiche  wie  bei  Versuch  l — 3, 
ebenso  das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung« 
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Ueberblicken  wir  die  bei  den  Infectionsversuchen  an  Kanin- 
chen gewonnenen  Resultate,  so  ergiebt  sich,  dass  sowohl  die 
subcutane,  als  auch  die  intraperitoneale  und  intravenöse  Inplanta- 
tion  unseres  Fadenbacteriums  constant  den  Tod  der  inficirten 
Thiere  innerhalb  8  —  14  Tagen  herbeiftlhrte ,  während  die  eine 
cutane  Impfung  ohne  Erfolg  war.  Der  Krankheitsverlauf  und  der 
Sectionsbefund,  welcher  bei  den  inficirten  Thieren  erhalten  wurde, 
ist  nach  dem  Ort  und  der  Art  der  Infection  ein  verschiedener; 
als  besonders  wichtig  aber  ist  hervorzuheben,  dass,  wenn  die 
Impfung  subcutan  am  Kinn  vorgenommen  wurde,  das  Krankheits- 
bild mit  dem  bei  den  spontan  erkrankten  Thieren  beobachteten 
Symptomencomplex  völlig  identisch  war  und  der  bei  diesen  künst- 
lich inficirten  Thieren  erhobene  Sectionsbefund  mit  jenem,  welcher 
bei  den  der  Seuche  erlegenen  Kaninchen  gemacht  wurde,  bis  in 
die  kleinsten  Details  übereinstimmt.  Die  infolge  der  subcutanen 
Infection  auftretenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sind  charakterisirt  durch  eine  radiär  von  der  Impfstelle  sich  aus- 
breitende Entzündung  und  Verkäsung,  welche  fast  stets  die  in 
der  Nachbarschaft  gelegenen  serösen  Höhlen  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  häufig  aber  auch  auf  grössere  venöse  Gefässe  übergreifen. 
In  den  serösen  Höhlen  kommt  es  theils  zur  Bildung  fibrinöser 
Entzündungen,  theils  zur  Entstehung  käsiger  Knoten.  Infolge  des 
Uebergreifens  der  Entzündung  und  der  Verkäsung  auf  grössere 
Venen  bilden  sich  in  diesen  Thromben,  von  denen  Stücke  ab- 
gebröckelt und  durch  den  Blutstrom  verschleppt  werden;  die 
letzteren  geben,  da  in  ihnen  der  specifische  ^Mikroorganismus  ent- 
halten ist,  zur  Entstehung  metastatischer  Herde  Veranlassung, 
welche  ausschliesslich  in  den  Lungen  ihren  Sitz  haben.  Auch 
bei  der  directen  Einführung  unseres  Mikroorganismus  in  die  Blut- 
bahn wurden  nur  in  den  Lungen  und  den  ihnen  benachbarten 
Theilen,  nie  aber  in  inneren  Organen,  welche  sonst  die  Prädi- 
lectionsstellen  ftlr  die  in  die  Blutbahn  gelangten  fremden  Elemente 
bilden,  Veränderungen  gefunden.  Der  Grund  für  diese  eigenthüm- 
liche,  constant  beobachtete  Localisation  kann  meines  Erachtens  nur 
darin  gesucht  werden,  dass  die  sowohl  im  Thierkörper,  als  in  der 
Cultur  in  Form  grösserer  Convolute  auftretenden  Pilzwucherungen 
in  den  Lungengefässen  stecken  bleiben  und  von  hier  aus  ihre  In- 
vasion in  das  Lungengewebe  beginnen,  während  einzelne  Pilzfäden, 
welche  die  Lungencapillaren  passiren,  rasch  in  der  Blutbahn  zu 
Grunde  gehen,  eine  Erscheinung,  welche  in  Anbetracht  der  Anaßro- 
biose  unsües  Mikroorganismus  nicht  wunderbar  erscheinen  kann. 
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Es  erübrigt  Duumehr  noch,  über  die  histologischen  Ver- 
änderungen za  berichten,  welche  unser  Mikroorganismus  im  Thier- 
körper  hervorruft. 

Dieselben  kann  man  am  besten  im  subcutanen  Gewebe  und  am 
Peritoneum  studiren.  Untersucht  man  24  Stunden  nach  der  Impfung 
die  Impfstelle  mikroskopisch,  so  findet  man  eine  enorme  Vermehrung 
der  Pilzfllden,  welche  in  mehr  oder  minder  dicken  Bündeln  zusammen- 
liegend in  die  Gewebsspalten  hineinreichen ;  zwischen  ihnen  bemerkt 
man  nur  spärliche  ein-  oder  mehrkernige  Zellen,  welche  in  ihrem 
tinctoriellen  Verhalten ,  sowie  in  ihrer  Grösse  den  weissen  Blutkör- 
perchen gleichen.  Diese  Zellen  nehmen  aber  schon  nach  48  Stunden 
dermaassen  an  Zahl  zu  und  sind  so  dicht  gelagert,  dass  dadurch 
nicht  nur  das  Grundgewebe,  sondern  stellenweise  auch  die  Pilzfäden 
verdeckt  werden.  Letztere  strahlen  von  dem  zelligen  Centrum  oft 
sehr  weit  in  das  umgebende  Gewebe  ein,  in  welchem  ausser  ziemlich 
starkem  Oedem  eine  hochgradige  Hyperämie  und  vereinzelte  Blu- 
tungen gefunden  werden.  Die  Strassen,  auf  welchen  die  Mikroorga- 
nismen vorwiegend  ihre  Invasion  vollziehen,  bilden  hier,  wie  auch 
in  allen  anderen  Organen,  die  Lymphgefässe. 

Die  präformirten  Gewebszellen  spielen  bei  den  durch  die  Wuche- 
rung der  Pilzfäden  hervorgerufenen  Veränderungen  lediglich  eine 
passive  Rolle,  wie  sich  leicht  an  solchen  Stellen  nachweisen  lässt, 
wo  die  Bundzelleninfiltration  noch  weniger  ausgesprochen  ist;  be- 
sonders geeignet  zur  Untersuchung  sind  in  dieser  Hinsicht  die  jüngsten 
Herde  in  der  Musculatur;  hier  erkennt  man  deutlich,  dass  die  Ge- 
webszellen und  die  Muskelfasern  unter  dem  Einfiuss  der  Mikroorga- 
nismenwucherung rasch  der  Degeneration  anheimfallen,  welche  sich 
dadurch  kenntlich  macht,  dass  die  Kerne  theils  ihre  Färbbarkeit 
einbüssen,  theils  in  kleinere  Trümmer  zerbröckeln,  während  das 
Protoplasma  und  die*  Muskelfasern  theils  in  homogene,  glänzende 
Schollen  umgewandelt  werden,  theils  in  einen  feinkörnigen  Detritus 
zerfallen.  Die  Nekrose  bleibt  aber  nicht  auf  die  präformirten  Ge- 
webszellen beschränkt,  sondern  ergreift  nach  ziemlich  kurzer  Zeit 
auch  die  emigrirten  Leukocyten,  deren  Kerne  in  feine,  intensiv  färb- 
bare Körnchen  zerfallen,  die  theils  eckig,  theils  rund  erscheinen  und 
in  letzterem  Falle  leicht  mit  Kokken  verwechselt  werden  können. 
In  den  aus  feinkörnigem  Detritus  bestehenden  nekrotischen  Herden 
bleiben  die  Pilzfäden  verhältnissmässig  lange  erhalten  und  gut  ftlrb- 
bar,  zeigen  aber  auch  im  Schnittpräparat  häufig  die  eigenthümliche 
Vacuolisirung,  welche  ich  oben  als  auf  Plasmolyse  beruhend  gedeutet 
habe.  An  den  ältesten  Herden  freilich  sind  auch  die  Pilzfäden  völlig 
zu  Grunde  gegangen,  eine  Erscheinung,  die  uns  nicht  Wunder  neh- 
men kann,  da  wir  ja  auch  von  anderen  bekannten  Infectionserregem 
wissen,  dass  sie  in  den  Zerfallsproducten  der  von  ihnen  gesetzten 
Veränderungen  zu  Grunde  gehen. 

Dadurch,  dass  die  Wucherung  der  Pilzfäden  sich  immer  mehr 
ausbreitet  und  mit  ihr  die  Entzündung  und  die  Nekrose  gleichen 
Schritt  halten,  werden  allmählich  umfangreiche  Zerstöruqgen  herbei- 
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geführt.  Auffallend  ist  hierbei ,  dass  die  Wände  der  Blutgefässe, 
sowohl  der  Venen  als  besonders  der  Arterien,  dem  Eindringen  der 
Pilzfäden  ziemlich  lange  Widerstand  leisten  und  für  den  Blutstrom 
offen  bleiben.  Vielleicht  erklärt  sich  aus  diesem  Umstand  die  eigen- 
thümliche  Erscheinung,  dass  in  denjenigen  Theilen,  welche,  wie  aus 
Versuch  8  hervorgeht,  keine  günstigen  Entwicklungsbedingungen 
für  unseren  Mikroorganismus  darbieten,  nämlich  in  der  Epidermis 
und  in  dem  dicht  unter  ihr  liegenden  Bindegewebe,  die  Zellkerne 
auffallend  lange  Zeit  ihre  Färbbarkeit  behalten. 

Dass  aber  auf  die  Dauer  selbst  grössere  Blutgefässe  der  Wuche- 
rung der  Pilzfäden  nicht  widerstehen  können,  lehrt  die  Untersuchung 
der  thrombosirten  grösseren  Venen  (Jugularis  und  Epigastrica).  Hier 
sieht  man,  wie  die  Pilzfäden  meist  vereinzelt  sich  zwischen  den 
musculösen  und  elastischen  Elementen  hindurchdrängen  und  schliess- 
lich in  den  das  Gefässlumen  ausfüllenden  Thrombus  hineinwachsen, 
in  welchem  sie,  wegen  des  geringen  Widerstandes,  den  ihnen  das 
lockere  Gerinnsel  entgegensetzt,  wieder  in  dickeren,  sich  vielfach 
durchflechtenden  Bündeln  zusammenliegen. 

Die  Veränderungen  auf  den  serösen  Häuten  und  im  Innern  der 
Lunge  sind  den  im  subcutanen  Gewebe  beobachteten  ausserordentlich 
ähnlich.  Zerlegt  man  eine  kleine,  dem  Darm  aufsitzende  Flocke 
in  feinste  Schnitte,  so  erkennt  man,  dass  die  Auflagerung  fast  nur 
aus  einem  dichten  Gewirr  von  Pilzfkden  besteht,  welche  sich  durch 
die  Serosa  hindurchbohren  und  in  die  subserösen  Lymphspalten  ein- 
dringen ;  neben  ihnen  flnden  sich  nur  sehr  spärliche  Leukocyten  mit 
fragmentirten  Kernen ;  bei  den  umfangreicheren  Auflagerungen  über- 
wiegen dagegen  die  zelligen  Elemente,  welche  häufig  schon  der 
Nekrose  anheimgefallen  sind ;  hier  hat  aber  die  Wucherung  der  Pilz- 
fäden bereits  auf  die  Muscularis  und  nicht  selten  auch  auf  die  Sub- 
mucosa  übergegriffen,  welche  auf  das  Dichteste  von  in  Zerfall  be- 
griffenen Rundzellen  durchsetzt  und  gar  nicht  selten  in  grosser 
Ausdehnung  der  Nekrose  anheimgefallen  sind. 

Die  pleuritischen  Auflagerungen  bestehen  ebenfalls  aus  einem 
dichten  Filz  von  Pilzfäden,  zwischen  denen  in  den  äusseren  Schichten 
der  Auflagerung  feinkörnige  Detritusmassen,  in  den  inneren  der  Lunge 
benachbarten  Schichten  aber  äusserst  zahlreiche  ein-  oder  mehrker- 
nige Leukocyten  und  feinste  Fibrinfäden  gefunden  werden.  Von  der 
Pleura  aus  wachsen  die  Pilzfäden  entweder  direct  in  die  subpleu- 
ralen Alveolen  hinein  oder  sie  wuchern  zunächst  in  die  zwischen 
den  Lungenlobuli  verlaufenden  Lymphgefässe  hinein,  um  von  hier 
aus  in  das  respirirende  Parenchym  einzubrechen.  Die  subpleuralen 
Alveolen  (Taf.  VIII,  Fig.  8)  sind  meist  so  dicht  von  Pilzfäden  erfüllt, 
dass  für  zellige  Elemente  überhaupt  kein  Raum  übrig  bleibt;  ja  man 
trifft  an  solchen  Stellen  häufig  auch  in  den  Alveolarwänden  keine 
färbbaren  Kerne  mehr,  entweder  weil  infolge  der  durch  die  enorme 
Anhäufung  der  Pilzfäden  bewirkten  Compression  der  Capillaren  zu 
diesen  Theilen  kein  Blut  mehr  zufiiessen  kann  und  die  Zellen  infolge 
dessen  der  anämischen  Nekrose  verfallen,  oder  aber  weil  die  fixen 
Gewebszellen  durch  eine  von  den  Mikroorganismen  gebildete  toxische 
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Substanz  rasch  abgetödtet  werden.  Erst  in  den  mehr  centralwärts 
gelegenen  Alveolen  bemerkt  man  neben  vereinzelten  Pilzfäden  An- 
häufungen von  Rundzellen  und  desquamirten  Epithelien,  zwischen 
welchen  feinkörnige^  aus  geronnenem  Eiweiss  bestehende  Massen  und 
feine  Fibrinfäden  liegen.  In  der  Umgebung  der  durch  die  Pilzfäden- 
wucherung enorm  dilatirten  Lymphgefässe  besteht  meist  eine  so 
dichte  Anhäufung  von  Rundzellen,  dass  dadurch  die  Alveolargrenzen 
und  Pilzfäden  verdeckt  werden.  Haben  die  entzündlichen  Herde  eine 
gewisse  Grösse  erreicht,  so  stellt  sich  auch  in  ihnen,  mögen  sie  nun 
subpleural  oder  in  der  Umgebung  der  Lymphgefässe  gelegen  sein, 
eine  sich  rasch  ausbreitende  Nekrose  ein.  Die  auf  embolischem  Wege 
zu  Stande  gekommenen  Veränderungen  unterscheiden  sich  durchaus 
nicht  von  den  eben  beschriebenen. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  durch  den  in  Rede  stehenden 
Mikroorganismus  intensive  Entzündungen  hervorgerufen  werden, 
an  welche  sich  rasch  eine  Nekrose  nicht  nur  der  präformirten 
Gewebszellen,  sondern  auch  des  entzündlichen  Exsudats  an- 
schliesst.  In  vieler  Hinsicht  gleichen  diese  Veränderungen  jenen, 
welche  man  in  den  inneren  Organen  von  Thieren  beobachtet, 
welchen  man  eine  Aufschwemmung  von  Schimmelpilzsporen  in 
die  Blutbahn  injicirt  hat;  auch  hier  stellt  sich  infolge  des  Aus- 
keimens  der  Sporen  rasch  eine  intensive  Emigrationsentzündung 
nnd  eine  sich  an  diese  anschliessende  Nekrose  ein ;  beide  haben 
ferner  das  Gemeinsame,  dass  eine  Verflüssigung  der  abgestorbenen 
Massen,  also  eine  Eiterung,  niemals  zur  Beobachtung  kommt; 
während  aber  bei  der  Schimmelpilzwucherung  nur  kleine  circnm- 
scripte,  tuberkelähnliche  Herde  entstehen,  weil  die  Schimmelpilz- 
fäden im  Thierkörper  rasch  ihr  Wachsthum  infolge  der  ungün- 
stigen Ernährungsbedingungen  einstellen  und  absterben,  sehen  wir, 
dass  die  durch  unseren  mit  enormer  Wachsthumsenergie  begabten 
Mikroorganismus  hervorgerufenen  Veränderungen  stets  eine  grosse 
Ausdehnung  erreichen  und  unaufhaltsam  um  sich  greifen,  weil 
dem  Wachsthum  desselben  im  Thierkörper  keine  Schranken  ge- 
setzt werden. 


Mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  auf  die  Frage  eingehen, 
auf  welche  Weise  die  Infeetion  der  spontan  erkrankten 
Thiere  erfolgt  sein  dürfte. 

Die  innerhalb  kurzer  Zeit  gehäuft  auftretenden  Exankheits- 
und  Todesfälle  weisen  unbedingt  auf  eine  gemeinsame  Infections- 
quelle  hin.    Man  könnte  hier  zunächst  daran  denken,  dass  die 
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Krankheit  durch  ein  von  auswärts  stammendes  erkranktes  Thier 
in  den  Stall  eingeschleppt  worden  sei.  Dieser  Gedanke  muss 
aber  als  völlig  unbegründet  zurückgewiesen  werden,  da  einerseits 
sämmtliche  in  dem  inficirten  Stall  untergebrachten  Thiere  schon 
längere  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  angekauft  worden 
waren,  und  andererseits  eine  directe  Uebertragung  des  Infections- 
stoffes  von  Thier  zu  Thier  nicht  stattfindet,  wie  mich  Versuche 
gelehrt  haben,  bei  denen  ich  künstlich  inficirte  Thiere  mit  ge- 
sunden in  ein  und  denselben  Käfig  einsperrte.  Die  Infections- 
quelle  muss  demnach  ausserhalb  des  Thierkörpers  gesucht  werden. 
Berücksichtigt  man  nun  den  bei  fast  allen  Thieren  übereinstim- 
menden Beginn  der  Krankheit  an  der  Lippe,  so  erscheint  es  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  specifische  Mikroorganis- 
mus in  dem  den  Thieren  vorgelegten  Futter  enthalten  war  und 
dass  er,  da,  wie  Versuch  10  zeigt,  eine  Aufnahme  desselben  von 
der  intacten  Mundschleimhaut  aus  nicht  möglich  ist,  durch  kleine 
an  der  Lippe  vorhandenen  Schleimhautverletzungen  in  den  Körper 
eingedrungen  ist.  Da  nun  diese  Schleimhautverletzungen  bei 
sämmtlichen  Thieren  vorhanden  gewesen  sein  müssen,  so  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  sie  ihre  Entstehung  einer  und  derselben 
Ursache  verdanken;  berücksichtigt  man  nun  femer,  dass  das 
Futter,  welches  den  Thieren  während  der  Dauer  der  Epidemie 
gereicht  wurde,  theils  aus  Heu,  theils  Kleie,  welche  in  Wasser 
aufgeweicht  war,  bestand,  so  scheint  mir  die  Vermuthung,  dass 
diese  Verletzungen  durch  kleine  spröde  Grashalme  oder  durch 
etwas  gröbere,  in  der  Kleie  vorhandene  Getreidespelzen  verur- 
sacht worden  sind,  nicht  ganz  unbegründet  zu  sein.  Jedenfalls 
spricht  für  diese  Auffassung  der  an  letzter  Stelle  mitgetheilte 
Versuch  11.  Auf  welche  Weise  aber  der  specifische  Mikroorga- 
nismus in  das  Futter  gelangt  ist,  darüber  können  nicht  einmal 
Vermuthungen  ausgesprochen  werden. 

Da  es  ein  noth wendiges  Erforderniss  ist,  einen  für  eine 
Thierart  als  pathogen  erkannten  Mikroorganismus 
auch  an  anderen  Thieren  bezüglich  seiner  patho- 
genen  Eigenschaften  zu  prüfen,  so  habe  ich  die  im  folgen- 
den Abschnitt  mitgetheilten  Thierversuche  angestellt. 

l.  Versuchsreihe. 

Wie  oben  bemerkt,  hatte  ich  schon  während  der  Dauer  der 
Epidemie  erkannt,  dass  die  weissen  Mäuse  ausserordentlich  empfäng- 
lich  für  die  Infection  mit  dem  in  Rede  stehenden  Fadenbacterium 
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sind.  Ich  tibergehe  hier  die  Versuche,  bei  welchen  ich,  um  mir  das 
Versuchsmaterial  zu  erhalten,  Ueberimpfnngen  von  Thier  zu  Thier 
vornahm,  weil  bei  denselben  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  bei  der  Entstehung  der  krankhaften  Veränderungen  andere 
Mikroorganismen  mitgewirkt  haben,  welche  in  der  That  bei  den 
meisten  Versuchen  gefunden  wurden,  und  erwähne  nur  die  mit  Rein- 
culturen  angestellten  Versuche.  Im  Ganzen  habe  ich  25  Mäuse  auf 
die  gewöhnliche  Weise  in  eine  Hauttasche  an  der  Schwanzwurzel 
mit  Reinculturen  geimpft.  Da  sich  bei  sämmtlichen  Thieren  dasselbe 
Krankheitsbild  entwickelte  und  der  gleiche  Sectionsbefund  erhoben 
wurde,  so  will  ich  ausführlich  nur  auf  einen  einzigen  Versuch  ein- 
gehen. 

Am  10.  Mai  wird  eine  Maus  mit  3  Platinösen  einer  Beincultur 
(3.  Generation)  subcutan  an  der  Schwanzwurzel  geimpft.  Am  12.  Mai 
ist  die  Impfstelle  mit  einem  bräunlichen  trockenen  Schorf  bedeckt, 
ihre  Umgebung  schwach  geröthet.  Am  folgenden  Tage  macht  sich 
eine  graugelbliche  Verfärbung  der  Ränder  der  Impfwunde  bemerk- 
bar, welche  an  den  folgenden  Tagen  sich  immer  mehr  ausbreitet 
und  bei  dem  am  22.  Mai  erfolgten  Tode  des  Thieres  das  untere 
Drittel  des  Rückens  einnimmt. 

Vom  16.  Mai  an  machten  sich  allgemeine  Krankheitssymptome 
bemerkbar.  Das  Thier  sitzt  mit  struppigem  Fell  und  mit  zusammen- 
gekniffenen, durch  eitriges  Secret  verklebten  Augenlidern  über  seinem 
Futter,  welches  es  jedoch  noch  gierig  verzehrt.  Am  19.  Mai  macht 
sich  eine  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  bemerkbar;  seit  dem 
20.  Mai  verschmäht  das  Thier  jede  Nahrung.  Am  22.  Mai  erfolgt 
der  Tod. 

Die  Section  ergiebt,  was  die  inneren  Organe  anlangt,  einen 
negativen  Befund.  (Die  Culturen,  welche  mit  Herzblut  und 
Milzsaft  beschickt  wurden,  blieben  steril.)  Die  einzigen  Ver- 
änderungen wurden  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  gefunden :  Das 
untere  Drittel  des  Rückens,  an  welchem  die  Haare  theils  völlig 
fehlen,  theils  durch  leichten  Zug  sich  ausziehen  lassen,  ist  grau- 
gelblich verfärbt  und  etwas  geschwollen,  die  Impfstelle  mit  einem 
braunen  trockenen  Schorf  bedeckt.  Beim  Einschneiden  bemerkt  man, 
dass  das  subcutane  Gewebe  und  die  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule liegende  Musculatur  in  eine  zähe,  gelbweisse,  ziemlich  trockene 
Masse  verwandelt  ist.  Die  Verkäsung  erstreckt  sich  bis  auf  die 
Wirbelsäule,  resp.  bis  zu  den  Beckenknocben ,  schneidet  aber  nach 
oben  und  nach  den  Seiten  zu  scharf  gegen  die  stark  ödematöse  Um- 
gebung ab.  Das  collaterale  Oedem  erstreckt  sich  fast  über  den  ganzen 
Rücken,  sowie  auf  die  Oberschenkel  und  auf  den  Bauch.  In  den 
verkästen  Massen  sind  sehr  reichliche,  zum  Theil  sehr  lange  Pilz- 
fäden erkennbar,  welche  nur  selten  diffus  (mit  Carbolfuchsin)  gefärbt 
erscheinen,  sondern  häufig  in  ihrem  Innern  die  erwähnten  hellen 
Lücken  erkennen  lassen.  Neben  den  Fäden  finden  sich  auch  Kokken 
und  schlanke  Stäbchen.  Es  werden  theils  aerobe  Agarplatten,  theils 
anaSrobe  Blutserum- Agarplatten  angelegt  und  bei  31^  C.  im  Brut- 
schrank aufbewahrt.     Auf  den  a^rob  gehaltenen  Agarplatten  sind 
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nach  36  Stunden  zahlreiche  Colouien  des  erwähnten  Coccus  and  des 
Bacillus  aufgegangen;  dieselben  werden  auf  Agar  übertragen  und, 
nachdem  sie  sich  hier  kräftig  entwickelt  haben,  auf  2  weisse  Mäuse 
verimpft;  beide  Thiere  bleiben  gesund. 

Auf  den  anaSroben  Platten  sind  neben  den  dem  Coccus  ange- 
hörigen  Colonien  in  grosser  Zahl  solche  gewachsen,  welche  aus  den 
uns  hier  beschäftigenden  Mikroorganismen  sich  zusammensetzen;  ver- 
einzelte derselben  werden  abgestochen  und  in  hoch  erstarrtes  Blut- 
serum übertragen,  in  welchem  sie  zu  den  oben  beschriebenen  typi- 
schen Culturen  auswachsen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  krankhaft  veränderten 
Stellen  zeigte  sich,  dass  das  subcutane  Gewebe  und  die  Musculatur 
völlig  der  Nekrose  anheimgefallen  und  auf  das  Reichlichste  von 
langen  Pilzf^den  dnrchwuchert  waren ;  an  der  Grenze  des  nekrotischen 
Gewebes  gegen  das  ödematöse  bestand  eine  dichte  Infiltration  von 
Rundzellen,  zwischen  denen  reichlich  Pilzföden  angetroffen  wurden. 
Die  in  den  letzten  Tagen  beobachtete  Lähmung  der  hinteren  Ex- 
tremitäten war  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Pilzfäden  in  die 
Scheide  des  Nervus  ischiadicus  hineingewuchert  waren  und  zu  einer 
intensiven  Neuritis  Veranlassung  gegeben  hatten. 

2.  Versuchsreihe. 

Am  18.  Mai  wird  ein  Meerschweinchen  subcutan  am  Bauch 
mit  einer  Reincultur  (4.  Generation)  geimpft. 

Das  Thier  bleibt  völlig  gesund;  ebenso  S  andere  auf  gleiche 
Weise  inficirte  Meerschweinchen ;  nur  bei  einem  einzigen,  am  20.  Juni 
geimpften  Thiere  entwickelt  sich  2  Tage  nach  der  Impfung  ein  Abs- 
cess  an  der  Impfstelle,  welcher  mehrere  Wochen  bestand,  schliesslich 
aber  spontan  abheilte.  In  dem  Eiter  waren  neben  vereinzelten  Kok- 
ken zahlreiche  lange  Fäden  nachweisbar,  welche  völlig  den  bei 
Mäusen  und  Kaninchen  gefundenen  entsprachen. 

Ein  intraperitoneal  geimpftes  Meerschweinchen  blieb  gesund. 

3.  Versuchsreihe. 

Mit  Rücksicht  auf  eine  Mittheilung  von  Rabe^y  welcher  bei 
Hunden  ein  verzweigtes  Fadenbacterium  (Cladothrix  canis)  als  Er- 
reger phlegmonöser  Eiterungen  gefunden  hat,  wurden  mit  einer  Rein- 
cultur (6.  Generation)  2  Hunde  subcutan  am  Bauch  und  1  Hund 
intraperitoneal  geimpft.  Sämmtliche  Thiere  bleiben  gesund.  Es  kann 
demnach  unser  Mikroorganismus  mit  dem  Rab ersehen  nicht  iden- 
tisch sein. 

Katzen,  Tauben  und  Hühner  zeigten  keine  Empfänglich- 
keit für  unseren  Mikroorganismus. 

üeberblicken  wir  die  bei  den  Thierversuchen  gewonnenen 
Resultate,  so  ergiebt  sich,  dass  von  allen  der  Infection  unter- 

1)  Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1888.  Nr.  43  u.  44. 
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worfenen  Thieren  nnr  die  Mäuse  sich  empfänglieb  für  den  in 
Rede  stehenden  Mikroorganismus  erwiesen  haben.  Bei  diesen 
Thieren  entwickelt  sich  infolge  der  Impfung  eine  ausgedehnte^ 
rasch  um  sich  greifende  Nekrose  im  subcutanen  Gewebe  und  ein 
hochgradiger  zum  Tode  führender  Marasmus,  welcher  meiner  An- 
sicht nach  auf  toxische,  in  dem  nekrotischen  Gewebe  gebildete 
und  von  hier  aus  resorbirte  Substanzen  zurückzufahren  ist.  Es 
gleichen  demnach  die  bei  diesen  Thieren  beobachteten  Verände- 
rungen völlig  denjenigen,  welche  sich  bei  den  Kaninchen  nach 
subcutaner  Impfung  entwickelten ;  auch  in  Betreff  der  bacteriellen 
Befunde  herrscht  bei  beiden  Thierarten  völlige  Uebereinstimmung, 
insofern  der  specifische  Mikroorganismus  nur  in  den  krankhaft 
veränderten  Theilen,  niemals  aber  im  Blut  und  in  sol- 
chen inneren  Organen,  welche  keine  Veränderungen  erkennen 
Hessen,  gefunden  wurde. 

Einiger  Worte  bedarf  noch  der  bei  einem  einzigen  Meer- 
schweinchen beobachtete  Abscess. 

Letzterer  kann  meines  Erachtens  nicht  auf  Kosten  unseres 
Mikroorganismus  gesetzt  werden,  da  bei  keinem  der  übrigen  sub- 
cutan geimpften  Thiere  irgend  welche  entzündliche  Veränderungen, 
geschweige  denn  Eiterungen  an  der  Impfstelle  beobachtet  wurden ; 
ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  in  dem  Eiter  neben  unserem 
Mikroorganismus  gefundenen  Kokken,  deren  Natur  ich  leider  unter- 
lassen habe  festzustellen,  als  die  eigentlichen  Erreger  des  Abs- 
cesses  anzusehen  sind,  und  dass  unser  Mikroorganismus  erst  in 
dem  durch  die  Eiterkokken  vorbereiteten  Boden  günstige  Ent- 
wicklungsbedingungen gefunden  hat. 

An  die  eben  besprochenen  Thierversuche  muss  ich  noch  zwei 
Beobachtungen  anknüpfen,  welche  zeigen,  dass  unser  Mikroorga- 
nismus auch  im  menschlichen  Körper  zu  gedeihen  vermag. 
Die  eine  Beobachtung  habe  ich  an  mir  selbst  zu  machen  Ge- 
legenheit gehabt;  während  ich  nämlich  mit  den  hier  mitgetheilten 
Untersuchungen  beschäftigt  war,  entwickelte  sich  unter  dem  Nagel 
meines  linken  Mittelfingers  ein  kleiner  schmerzhafter  Abscess, 
welcher,  wie  es  ja  häufig  bei  derartig  gelegenen  Eiterungen  beob- 
achtet wird,  trotz  antiseptischer  Behandlung  niemals  vollständig 
zur  Heilung  kam  und  erst  nach  partieller  Abtragung  des  Nagels 
völlig  verschwand.  Bei  der  Untersuchung  des  Abscesseiters  fand 
ich  nun  zu  meiner  grössten  Ueberraschung  neben  zahlreichen 
Kokken,    welche    durch    Culturversuche    als   die   gewöhnlichen 
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EiteraDgserreger  (Staphylococcns  pyogenes  aureus)  erkannt  wur- 
den,  lange  Pilzfäden,  welche  in  morphologischer  Hinsicht  mit 
den  bei  Thieren  gefundenen  völlig  übereinstimmten  und  bei  Ver- 
impfung  auf  Mäuse  die  charakteristischen  Veränderungen  her- 
vorriefen. Die  zweite  Beobachtung  betrifft  den  mit  der  Reini- 
gung und  dem  Umbau  des  inficirten  Stalles  beschäftigten  Arbeiter; 
bei  diesem  entwickelte  sich  am  Metacarpophalangealgelenk  des 
linken  Zeigefingers  ein  über  erbsengrosser,  nach  der  Incision 
rasch  heilender  Abscess,  in  welchem  sowohl  mikroskopisch,  als 
durch  die  Gultur  die  in  Rede  stehenden  Pilzfäden  und  die  ge- 
wöhnlichen Eiterkokken  gefunden  wurden. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  aus  diesen  beiden  Beobach- 
tungen den  Schluss  zu  ziehen,  dass  unser  Mikroorganismus  patho- 
gene  Eigenschaften  iUr  den  Menschen  besitzt ;  ein  solcher  Schluss 
würde  nur  dann  gerechtfertigt  sein,  wenn  in  dem  Abscesseiter 
nur  der  in  Rede  stehende  Mikroorganismus  vorhanden  gewesen 
wäre;  da  aber  hier  die  Eiterung  durch  die  Anwesenheit  der  ge- 
wöhnlichen Eiterungserreger  hinlänglich  erklärt  wird,  und  da 
femer  der  Verlauf  der  Eiterung  ein  völlig  normaler  war,  so  kön- 
nen unsere  Pilzfäden  weder  bei  der  Entstehung  des  Abscesses 
betheiligt  gewesen  sein,  noch  auf  den  Verlauf  der  Eiterung  modi- 
ficirend  eingewirkt  haben.  Sie  müssen  demnach  zunächst  als 
unschuldige  Parasiten  angesehen  werden,  welche  ganz  ebenso, 
wie  bei  dem  eben  besprochenen,  bei  einem  Meerschweinchen 
beobachteten  Abscess,  in  dem  von  den  Eiterkokken  vorbereiteten 
Nährboden  eine  günstige  Entwicklungsstätte  fanden.  Sie  be- 
thätigen  demnach  auch  im  Körper  des  Menschen  und  in  dem  des 
Meerschweinchens  ihre  metabiotischen  Eigenschaften,  welche  wir 
schon  bei  den  Gulturversuchen  kennen  gelernt  haben. 

Fasse  ich  nun  die  Resultate  dieser  Mittheilung  kurz  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich: 

1.  Bei  einer  Infectionskrankheit  der  Kaninchen,  welche  patho- 
logisch-anatomisch durch  eine  an  der  Lippe  beginnende  und 
sich  von  hier  aus  rasch  ausbreitende  Nekrose  des  sub- 
cutanen Gewebes,  durch  fibrinöse  Entzündungen  der  serösen 
Häute  (Pleura,  Pericardium,  resp.  Peritoneum),  sowie  durch 
entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen  charakterisirt 
ist,  wurde  als  Erreger  ein  Fadenbacterium  gefunden,  wel- 
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ches  entweder  der  Klasse  der  Leptotbricheen  oder  Clado- 
thricheen  zugezählt  werden  mnss. 

2.  Dasselbe  lässt  sich  rein  züchten.  Es  gehört  zn  den  obli- 
gaten Ana^'roben  und  wächst  in  Reincultur  nur  in  Blut- 
serum. 

3.  Die  rein  gezüchteten  Pilzfäden  erzeugen,  auf  gesunde  Ka- 
ninchen übertragen,  genau  dieselben  Veränderungen,  welche 
bei  den  spontan  erkrankten  Thieren  gefunden  wurden,  und 
lassen  sich  aus  den  krankhaft  veränderten  Theilen  wieder 
in  Reincultur  gewinnen. 

4.  Für  die  Infection  mit  dem  in  Rede  stehenden  Mikroorga- 
nismus erweisen  sich  nur  weisse  Mäuse  empfänglich,  wäh- 
rend Meerschweinchen,  Hunde,  Katzen,  Tauben  und  Hühner 
refractär  sind. 

5.  Im  Körper  des  Menschen  und  des  Meerschweinchens  ver- 
mag dieser  Mikroorganismus  nur  dann  zu  gedeihen,  wenn 
eitererregende  Mikroorganismen  für  ihn  günstige  Wachs- 
thumsbedingungen  geschaffen  haben.  Es  kommen  ihm  aber 
weder  ftlr  den  Menschen,  noch  für  das  Meerschweinchen 
pathogene  Eigenschaften  zu. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
<Tafel  VII  und  Vlll.) 

Tafel  VII. 

Die  Photogramme  sind  aufgenommen  mit  dem  von  Zeiss  construirten 
photographischen  Apparat  bei  Zirkonlicht  mit  Zettnow*Bchem  Lichtfilter.  Die 
Präparate  sind  s&mmtlich  mit  Garbolfucbsin  gefärbt. 

Figur  X.   AnsstrleliprSiMurat  aus  dep  pleuritisehen  £j[8ud|^  eiues  am 
25.  Februar  1890  Terstorbeuen  Kaninchens. 

Man  sieht  einen  homogenen,  gleichmässig  gefärbten  Faden,  ferner 
Fäden  mit  ungeförbten  Lücken,  an  denen  die  den  Pilzfaden  um- 
hüllende Scheide  deutlich  erkennbar  ist,  endlich  Faden  mit  sporen- 
ähnlichen Auftreibungen.  Vergrösserung  700.  Zeiss  apochrom. 
Immers.  2  Mm.,  Projectionsocular  Nr.  2. 

Figur  2.  Ausstriebprftparat   aus   dem   rerkftsten  subcutanen  Gewebe 
desselben  Thieres. 

Ein  Faden  mit  unregelmässig  gelagerten  hellen  Lücken,  von  denen 
einige  sich  vorwölben  und  in  ihrem  Centrum  ein  intensiv  gefärbtes 
Körnchen  erkennen  lassen,  femer  homogener  Faden.  Vergrösserung 
600.    Zeiss  apochrom.  Immers.  2  Mm.,  Projectiousocul.  Nr.  2. 

Figur  3.   Ausstriehprftparat  aus  dem  pleuritisehen  Exsudat  eines  am 
3.  Mftrz  1890  yerstorbenen  Kaninchens. 

Faden  mit  (scheinbaren?)  Verzweigungen.  An  der  Peripherie  des 
Fadens  sind  die  hellen  punktförmigen,  altemirend  stehenden  Lücken 
erkennbar.  In  der  Umgebung  des  verzweigten  Fadens  kleine  ba- 
cillenartige  Gebilde  mit  hellen  Lücken.  Vergrösserung  500,'  sonst 
wie  bei  Fig.  1  und  2. 

Fiirur  4.   Ausstriebpräparat  aus  einer  in  flUssigem  Blutserum  gewach- 
senen Beincultur. 

Faden  mit  Scheinverzweigung.  Im  Innern  kokkenartige  Gebilde. 
Rechts  von  dem  verzweigten  Faden  vereinzelte,  sehr  feine,  kurze 
Fäden.    Vergrösserung  700. 

Figur  5.   Ausstrlchprftparat  aus  einer  14  Tage  alten  Blutserumreln- 
cultur. 

Fäden  mit  fiaschen-  und  kolbenförmigen  Auftreibungen,  die  theils 
endständig,  theils  mittelständig  auftreten,  daneben  kürzere,  theils 
vacuolisirte,  theils  spindelförmig  aufgetriebene  Fäden.  Vergrösse- 
rung 700. 

Dentoohe  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie.   XVIL  Bd.  27 
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Tafel  VIII. 

Figur  6.   Colonle  auf  einer  Blutsemm-Agrarplatte  (3  Tage  alt).   Zeiss  Obj. 
D,  Ocul.  3. 

Figur  7.   a  Cnltnr  in  Hammelblutsemm  (6  Tage  alt). 

b  Cultnr  in  menschlieliem  Blutserum  (6  Tage  alt).*) 

Figur  8.   Wucherung  der  Pilzfäden  in  der  Lunge. 

Die  Fäden  theils  im  Längsschnitt,  theils  im  Querschnitt,  in  letz- 
terem Falle  als  Kokken  erscheinend.  Apochromat.  Immersion 
2  Mm.,  comp.  Ocul.  12. 


1)  Von  einer  photographischen  Darstellung  der  Gulturen  musste  leider 
abgesehen  werden,  da  es  sich  als  unmöglich  herausstellte,  durch  das  Blut- 
serum, selbst  wenn  es  völlig  durchsichtig  erschien,  hindurch  zu  photographiren. 
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lieber  die  Stärkemehlverdannng  beim  Fleischfresser, 

dem  Hnnde. 

Aus   der   physiologischen  Abtheilang  der  tbierärztlichen   Hoch- 
schale Dresden. 

Von 

y.  Hofmeister. 

Die  ersten  Versuche  hierüber  wurden  von  E.  Brücke  *)  an- 
gestellt. Dieselben  führten  zu  folgenden  Resultaten;  Wurde  der 
Hund  1 — 5  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  Weizenmehlstärke- 
kleister getödtet,  so  fanden  sich  im  Magen  je  nach  dem  Stadium 
der  Verdauung  in  der  Masse  des  Gefressenen  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Stärkekleister ,  ausserdem  lösliche  Stärke 
(die  auch  schon  an  sich  im  Kleister  enthalten  ist)  und  Erythro- 
dextrin  in  reichlicher  Menge,  letzteres  namentlich  gegen  Ende 
der  Magenverdauung;  Achroodextrin  bildet  sich  im  Magen,  scheint 
sich  aber  nicht  in  grösseren  Mengen  anzuhäufen;  Zucker  war 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden.  Im  Dünn- 
darm dagegen  fand  sich  immer  Zucker,  wenn  bereits  Magen- 
inhalt übergetreten  war,  während  lösliche  Stärke  und  Erythro- 
dextrin  infolge  der  energischen  Einwirkung  des  Pankreassaftes 
ganz  oder  fast  ganz  fehlten.  Brücke  fand  also  die  von  anderer 
Seite  gemachten  Angaben,  dass  der  saure  Magensaft  die  Ein- 
wirkung des  Speichels  auf  den  Stärkekleister  hindere,  bestätigt. 
Diese  Resultate  schliessen  nach  Brücke  die  Annahme  aus,  dass 
es  der  Speichel  sei ,  der  die  Hauptrolle  bei  der  Verdauung  der 
Stärke  im  Magen  spielt;  denn  es  wird  derselbe  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  in  den  kürzesten  Intervallen 
verschluckt;   diese  Zeit   wäre  aber  für  seine  Wirksamkeit  am 


1)  Studien  über  die  Kohlehydrate  und  über  die  Art,  wie  sie  verdaut 
und  aufgesaugt  werden.  Sitzungsberichte  d.  Akad.  zu  Wien.  III.  Abtheilung. 
April  1872. 

27* 
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günstigsten,  weil  die  Reaction  im  Magen  noch  weniger  saner  ist 
als  später.  Der  Speichel  wirkt,  wenn  er  überhaupt  wirkt,  ver- 
hältnissmässig  schnell  und  nicht  in  einer  Zeit,  die  nach  Standen 
rechnet.  Eine  Wirkung,  die  er  nicht  bald  ausübt,  kann  er  über- 
haupt nicht  mehr  ausüben,  weil  er,  wenn  ihn  die  Magensäure 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durchdringt,  unwirksam  wird. 

Die  Bildung  der  reichlichen  Menge  von  Erythrodextrin  bei 
der  Magenverdaunng  schreibt  Brücke  demselben  Ferment  zu, 
welches  die  Milchsäuregährung  heryorruft.  Durch  die  Milchsäure- 
gährung  komme  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Erythrodextrin 
noch  zu  Stande  bei  Säuregraden,  bei  welchen  der  Speichel  schon 
gänzlich  unwirksam  sei.    So  weit  Brücke. 

J.  See  gen  0»  welcher  Versuche  zu  dem  Zweck  anstellte,  um 
zu  constatiren,  aus  welchem  Material  die  Leber  Zucker  bilde, 
fand  bei  Fütterung  von  Kohlehydraten  (Stärkemehlkuchen,  Kar- 
toffeln, Reis)  an  Hunde,  dass  im  Magen  Erythrodextrin  gebildet 
wurde  und  nur  minimale  Mengen  von  Zucker;  dagegen  im  Dünn- 
darm Traubenzucker  und  Dextrin. 

Bezüglich  der  Magenyerdauung  der  herbi-  und  Omnivoren 
Thiere  Pferd  und  Schwein  haben  unsere  Untersuchungen  2)  zu 
Resultaten  geführt,  welche  die  Unhaltbarkeit  der  bis  jetzt  gül- 
tigen Lehre  von  der  Magenverdauung  dieser  Thiere  dargethan 
und  die  Grundlage  zu  einer  neuen  Darstellung  der  Verdauungs- 
lehre  gegeben  haben.  Es  wurde  von  uns  entgegen  der  all- 
gemein gültigen  Anschauung  festgestellt,  dass  im  Magen  eine 
bedeutende  Stärkeverdauung  stattfindet,  dass  dabei  grosse  Men- 
gen von  Milchsäure  producirt  werden,  dass  diese  Säure  ein 
normaler  Bestandtheil  des  Magens  ist  und  dass  es  unrichtig  war, 
wenn  deren  Vorhandensein  als  ein  Symptom  einer  gestörten  Ver- 
dauung betrachtet  wurde.  Wir  zeigten ,  dass  die  Vorgänge  im 
Magen  zu  den  verschiedenen  Verdauungszeiten  verschieden  und 
dass  darnach  bestimmte  Verdauungsperioden  unterschieden  wer- 
den können.  Wir  wiesen  nach,  dass  schon  während  der  Mahlzeit 
eine  amylolytische  Periode  beginne,  in  welcher  Stärke  verdaut 
und  viel  Zucker  und  Milchsäure  aus  der  aufgenommenen  Nahrang 
entstünde^  dass  zu  dieser  Zeit  die  vorhandene  Säuremenge  (Salz- 

1)  Zur  Eenntnlss  der  Umwandluug  der  Kohlehydrate  im  Magen  und 
Dannkanal.    Pflüger's  Archiv.  Bd.  XL.  S.  38  u.  48. 

2)  Ellenberger  und  Hofmeister,  Die  Magenyerdauung  des  Pferdes. 
Archiv  f.  Wissenschaf tl.  u.  prakt.  Thierheilkunde.  VIII.  S.  395.  —  Dieselben, 
Die  Magenverdauung  des  Schweines.    Ebenda.  Bd.  XII.  S.  126. 
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sänre)  so  gering  sei,  dass  die  Eiweissyerdaunng  nicht  statthaben 
könne.  Erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Mahlzeit  erreicht  diese 
den  Grad,  welcher  für  die  Eiweissverdanung  noth wendig  ist;  es 
folgt  der  ersten,  rein  amylolytischen  Periode  eine  zweite  und 
dritte  Periode,  in  welcher  Amylolyse  und  Proteolyse  gleichzeitig 
bestehen,  bis  endlich,  nachdem  die  Salzsäure  sich  immer  mehr 
und  mehr  im  Mageninhalt  verbreitet  hat,  die  vierte  Periode  der 
reinen  Eiweissverdanung  eintritt,  in  welcher  Stärkemehl  nicht 
mehr  verdaut  wird. 

Nachträglich  haben  auch  Ewald  und  B  o  a  s  ^)  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  bei  der  Magenverdauung  des  gesunden  Menschen 
nachgewiesen  und  constatirt,  dass  der  Säuregehalt  des  Magen- 
inhaltes sowohl  quantitativ,  als  qualitativ  verschieden  ist  u.  A.  m. 

Es  ist  uns  aber  auch  femer  gelungen,  bei  unseren  Versuchen 
mit  Herbi-  und  Omnivoren  ein  neues  Moment  aufzufinden,  von 
welchem  bei  .Fütterung  roher,  ungekochter  Nahrung  (Hafer)  die 
Ausgiebigkeit  der  Stärkeverdauung  abhängt ;  Ellenberger 
eruirte,  dass  die  Amylolyse  nicht  allein  durch  das  Speichelferment 
bewirkt  wird,  sondern  dass  bei  den  Processen  der  Magenver- 
dauung ganz  wesentlich  auch  solche  Fermente  in  Betracht  kommen, 
welche  in  den  Nahrungsmitteln  selbst  enthalten  sind  2),  und  dass 
sich  ausserdem  auch  in  der  Luft  ein  amyloly tischer  Pilz  befindet.^) 

Das  soeben  Vorausgeschickte  wird  es  erklären,  weshalb  wir 
nun  auch  beim  Carnivor  die  Stärkeverdauung  im  Magen  und 
Darm  zum  Gegenstand  unserer  Untersuchung  zu  machen  wünsch- 
ten und  dies  um  so  mehr,  weil  weder  die  Versuche  Brücke's, 
noch  die  von  Seegen  ausgeführten  vollständig  sind.  Brücke's 
Versuche  erstrecken  sich  nur  auf  die  ersten  5  Stunden  der  Ver- 
dauung, Seegen's  Versuche  lassen  die  ersten  Verdauungsstnnden 
ganz  unberücksichtigt  und  setzen  erst  mit  der  3  72.  Stunde  ein. 

Wie  wir  beim  Schwein  (a.  a.  0.)  und  Schmidt-Mülheim^) 
beim  Hund  die  Verdauung  des  Fleisches  von  der  ersten  Stunde 


1)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung.  Virchow's 
Archiv.  10.  Folge.  Bd.  1.  S.  325. 

2)  Ellenberger,  Ueber  die  Herkunft  und  die  Natur  des  bei  der  Magen- 
verdauung wirksamen  amylolytischen  Fermentes.  Archiv  f.  wissenschaftl.  u. 
prakt.  Thierheilk.  Bd.  XIII.  S.  188.  —  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Verdau- 
ungslehre.   Fortschritte  d.  Medicin.  Bd.  IV.  S.  68U 

3)  Goldschmidt,  Enthält  die  Luft  lebende,  auf  Stärke  verzuckernd 
wirkende  Fermente?   Hoppe- Seyler*s  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  X.  S.  299. 

4)  Untersuchungen  aber  die  Verdauung  der  Eiweisskörper.  Du  Boi- 
Beymond*s  Archiv.  Suhl.  1879. 
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seiner  Aufnahme  bis  zu  der  Stunde,  wo  dasselbe  bis  auf  ganz 
geringe  Reste  aus  dem  Magen  verschwunden  war,  verfolgten,  so 
wollten  wir  jetzt  durch  diese  Versuche  die  Verdauung  des  Stärke- 
mehls in  den  gleichen  Stadien  der  Verdauung  beim  Fleischfresser, 
dem  Hunde,  studiren. 

Wir  beabsichtigten  die  Versuchshunde  mit  gekochtem  Reis 
zu  füttern,  um  zunächst  jegliche  Fermentwirkung,  aus  der  Nah- 
rung stammend,  auszuschliessen  und  nur  allein  die  Wirkung  der 
Verdauungssäfte  (des  Speichels)  auf  die  Reisstärke  zu  ermitteln. 

Im  rohen,  ungekochten  Reis  ist  ursprünglich  auch  kein 
Zucker  enthalten,  beim  Anrühren  desselben  aber  mit  kaltem  oder 
lauwarmem  Wasser  entwickelt  sieh  in  ihm  schon  bei  gewöhn- 
licher Zimmertemperatur  in  ganz  kurzer  Zeit  (V2  Stunde)  Säure 
und  Zucker;  im  rohen  Reis  ist  somit  ein  sehr  kräftig  wirkendes 
diastatisches  Ferment  enthalten.  Dieses  wird  durch  Kochhitze 
zerstört:  im  gekochten  Reis,  wie  uns  besonders  dazu  angestellte 
Versuche  lehrten,  ist  etwas  gelöste  Stärke,  aber  kein  Zucker 
enthalten  und  es  entsteht  auch  keiner  bei  tagelangem  Stehen 
des  Reises  unter  Wasser. 

Ferner  ist  hinreichend  bekannt,  dass  von  allen  stärkehaltigen 
Nahrungsmitteln  der  Reis  vom  Hund  am  willigsten  aufgenommen 
wird;  dies  hat  sich  auch  bei  unseren  Versuchen  gezeigt  und 
weiter,  dass,  wenn  der  Reis  in  Fleischbrühe  (Kalbsknochen  unter 
Zusatz  von  etwas  Kochsalz  mit  Wasser  ausgekocht)  gekocht 
wurde,  die  Hunde  den  Reis  alsdann  sogar  sehr  gern  verzehrten. 
Den  hierbei  etwa  zu  machenden  Einwurf,  dass  wir  durch  die 
milchsäurehaltige  Fleischbrühe  zu  viel  Säure  in  den  Magen  brin- 
gen und  dadurch  allein  schon  die  Einwirkung  des  Speichels  auf 
das  Stärkemehl  hemmen,  können  wir  von  vornherein  widerlegen. 
Allerdings  reagirt  die  aus  den  Kalbsknochen  mit  Wasser  unter 
Zusatz  von  etwas  Kochsalz  ausgekochte  Brühe  infolge  des  Milch- 
säuregehaltes sauer,  der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  beträgt 
aber  nur  0,0275  Proc,  entsprechend  0,06875  Proc.  Milchsäure; 
ganz  denselben  Sänregrad  weist  der  mit  dieser  Brühe  verkochte 
Reis  auf  und  dieser  Grad  bleibt  unverändert  derselbe,  wenn  der 
Reis  in  der  Brühe  24  Stunden  gestanden  hat;  wir  wissen  aber, 
dass  die  Milchsäure  erst  bei  0,4—0,6  Proc.  die  amylolytische 
Speichelwirkung  aufhebt.^) 

1)  Ellenberger  und  Hofmeister,  üeber  die  Verdauungssäfte  und  Ver- 
dauung des  Pferdes.  Archiv  f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Thierheilkunde.  1881. 
Bd.  VII.  S.  24. 
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Auch  über  die  Menge  des  jedesmal  zu  verfütternden  Reises 
hatten  wir  uns  sehr  bald  orientirt.  1 00  Grm.  Reistroekensubstanz 
in  650  Grm.  kochende  Fleischbrtlhe  eingetragen  und  V2  Stunde 
darin  gekocht  wurden  nach  dem  Verkühlen  der  Masse  ohne  Rück- 
stand in  ganz  kurzer  Zeit  verzehrt,  und  diese  Masse  reichte  aus, 
wie  aus  einigen  Vorversuchen  hervorging,  den  Magen  entsprechend 
anzufallen,  ohne  denselben  zu  überfallen. 

Die  Versuchshunde  ( 1 1  Stück)  erhielten  vor  Beginn  des  Ver- 
suches Fleisch,  36  Stunden  vor  Verabreichung  des  Reises  keine 
feste  Nahrung,  nur  Trinkwasser,  dann  zur  festgesetzten  Stunde 
das  genannte  Quantum  Reis  und  wurden  nach  Verlauf  von  1, 
2,  3,  4,  6,  8,  10  Stunden  des  Reisverzehrs  durch  subcutane  In- 
jection  von  Blausäure  getödtet. 

Unmittelbar  nach  dem  Tode  folgte  die  chemische  Unter- 
suchung des  Magen-  und  Darminhaltes,  durch  welche  nun  fest- 
gestellt werden  sollte,  wie  viel  von  der  verzehrten  Reisstärke 
durch  die  Verdauungssäfte  löslich  geworden,  in  Dextrin  und 
Zucker  umgewandelt,  wie  viel  Stärke  ungelöst  geblieben,  wie 
viel  davon  nach  bestimmten  Stunden  aus  dem  Magen  verschwun- 
den, hier  theils  verdaut  und  resorbirt,  theils  nach  dem  Darm 
übergetreten,  endlich  wie  viel  sich  hier  von  den  Verdauungs- 
producten  angesammelt  oder  weiter  verdaut  und  resorbirt  wor- 
den sei. 

Während  die  chemische  UDtersuchung  des  Magen-  und  Darminhaltes  nach 
Fütterung  roher  trockener  Körner  oder  gekochtem  Fleische  beim  Schwein,  hier 
namentlich  nach  dem  Vorgänge  von  Öchmidt-Mülheim's  Untersuchungen 
über  die  Fleischverdauung  bei  Hunden  (a.  a.  0.),  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten bot,  die  Scheidung  des  Gelösten  von  dem  Ungelösten,  die  Bestim- 
mung der  einzelnen  Stoffe  darin  qualitativ  wie  quantitativ  glatt  verlief,  stiessen 
wir  bei  vorliegenden  Versuchen  auf  ganz  enorme  Schwierigkeiten.  Voraus- 
sehend, dass  aus  dem  Magen-Darminhalt  die  durch  die  Verdauungssäfte  löslich 
gewordenen  Stärkeumwandlungsproducte  nicht  leicht  auszulösen  seien,  war  der 
zu  verfütternde  Reis  bester  Sorte  nur  so  lange  in  Bouillon  gekocht  (Vs  Stunde), 
dass  das  Korn  zwar  weich  und  leicht  zerdrückbar,  aber  vollständig  in  seiner 
Form  erhalten  blieb  (sogenannter  italienischer  Reis);  wir  hofften,  dass  der 
Reis  im  Magen  diese  Form  behalten  und  in  dieser  besser  tractabel  sei;  leider 
fanden  wir  aber  stets  unförmlichen  breiigen  Kleister  vor. 

Darin  liess  sich  zwar  qualitativ  Zucker,  sofern  solcher  vorhanden, 
Erythrodextrin ,  gelöste  und  ungelöste  Stärke  durch  die  üblichen  Reactionen 
nachweisen ;  wie  aber  sollte  man  die  genannten  Verdauungsproducte  von  ein- 
ander scheiden  und  quantitativ  bestimmen?  Vieles  wurde  versucht,  um  zu 
einigermaassen  genügenden  Resultaten  zu  gelangen.  Am  geeignetsten  und 
einfachsten  dazu  erschien  die  Behandlung  des  Breies  mit  viel  kaltem  Wasser ; 
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die  Umw&ndlimgBprodttcte  der  Stftrke  (Zucker,  Dextrin  u.  8.  w.)  crind  in 
Wasaer  löslich,  die  Stärke  selbst  darin  anlöslich;  durch  Filtration  wäre  das 
Ungelöste  Yon  dem  Gelösten  einfach  zu  scheiden,  im  Gelösten  könnte  dann 
die  quantitative  Bestimmung  der  gelösten  Stoffe  erfolgen.  Die  Filtration 
misslang  leider  gänzlich,  die  Filter  verstopften  sich  regelmässig,  trotz  häufigen 
Wechsels  derselben,  trotz  angelegten  Nutschapparats,  trotz  in  die  Trichtefr  an 
Stelle  des  Filtrirpapiers  eingelegter  Schwämme,  nm  zunädist  das  Gröbste  von 
dem  Feineren  zu  scheiden  und  die  so  gewonnenen  milchigen  Filtrate  nun 
durch  etagenförmig  übereinander  aufgebaute  Filter  weiter  zu  klären;  niemals 
wurden  weder  genügende  Mengen  des  Filtrats,  noch  dieses  von  genügender 
Beinheit  für  die  Analyse  erlangt. 

Am  besten  noeh  bewährte  sich,  den  Mageninhalt  in  hohe  Cjlindergläser 
einzufüllen,  mit  sehr  viel  kaltem  Wasser  anzurühren  und  nun  längere  Zeit 
ruhig  stehen  zu  lassen.  Die  überstehende,  schwach  opalisirende  Flüssigkeit 
konnte  dann  von  dem  Abgesetzten  abgehoben  werden.  Ehe  man  aber  dazu 
gelangte,  bedurfte  das  Absetzen  geraumer  Zeit,  mindestens  124  Stunden,  und 
dabei  blieb  es  fraglich,  ob  der  Mageninhalt  durch  einmaliges  Aufgiessen  von 
kaltem  Wasser  an  allem  Löslichen  erschöpft  war,  es  musste  diese  langwierige 
Manipulation  wiederholt  werden,  um  sich  hiervon  zu  überzeugen. 

Hierzu  gesellt  sich  aber  ein  grober  unvermeidlicher  Fehler.  Die  dem 
Mageninhalt  beigemischten  Verdauungssäfte  wirken  auch  ausserhalb  des  Ma- 
gens schon  bei  Zimmertemperatur  weiter  umsetzend  auf  das  Stärkemehl  ein; 
Erythrodextrin  z.  fi.  im  Mageninhalt  in  den  ersten  Stunden  der  Verdauung 
nur  in  Sparen  nachweisbar,  vermehrt  sich  sichtlich  beim  Stehen  des  Magen- 
inhaltes unter  Wasser.  Um  die  weitere  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  auf- 
zuheben, musste  man  den  Mageninhalt  entweder  kochen,  wodurch  ein  noch 
zäherer,  unfiltrirbarer,  noch  schwerer  sich  absetzender  Kleister  entstand,  oder 
man  hätte  den  Mageninhalt  gefrieren  lassen  und  denselben  unter  Eiswasser 
dann  weiter  verarbeiten  müssen. 

Wir  sahen  davon  ab,  weil  auch  dieses  Verfahren  zu  langwierig  und 
unzweckmässig  erschien  und  glaubten  nach  zwei  mit  2  Hunden  angestellten 
Fehlversuchen  zu  sichereren  Resultaten  zu  gelangen,  wenn  wir  die  im  Fol- 
genden genau  beschriebene  Untersuchungsmethode  anwandten,  die  sich 
schnell  und  exact  durchführen  lässt  und  jede  Veränderung  des  Mageh- 
und  Darminhaltes  ausserhalb  des  Verdauungskanals  durch  Fermentwirknng 
ausschliesst. 

Die  Entnahme  des  Magen-Darminhaltes  des  mit  Reis  gefutterten 
Hundes  und  die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes, 

Der  Mageninhalt  wird  in  eine  tarirte  Schale  entleert,  an  den  Wänden 
sitzengebliebene  Reisstückchen  und  -Klümpchen  mit  dem  Spatel  abgenommen 
und  dazu  gethan  und  das  Ganze  gewogen.  Von  der  Magenwandung  wird  das 
noch  weiter  daran  Haftende  mit  der  Spritziiasche  in  eine  besondere  tarirte 
Schale  abgespritzt,  hierin  sogleich  auf  dem  kochenden  Wasserbad  einge- 
dampft zur  Trockniss,  im  Trockenschrank  bei  HO**  C.  völlig  getrocknet  und 
gewogen. 

Vom  ganzen  Mageninhalt  in  seinem  natürlichen  Zustande  wurden 
entnonmien : 
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1.  kleinere,  nicht  gewogene  Portionen  zur  qnaHtativen  Prüfung  auf 
Zucker,  direct  mit  Fehling*8cher  Lösung  und  indirect,  nach  Abscheidung 
der  eiweissartfgen  Stoffe  durch  HCl  und  Pbosphorwolframsäurc  (durch  welche 
nicht  nur  Eiweiss,  sondern  auch  Stärke  und  Dextrin,  wie  unsere  Unter- 
suchungen lehrten,  gefällt  werden,  Zucker  aber  in  Lösung  bleibt),  Filtriren, 
Alkalisiren  des  wass^rklaren  Filtrats  und  Kochen  mit  Fehling'scher  Lösung ; 
zur  qualitativen  Prüfung  auf  Dextrin  und  ungelöste  Stärke  mittelst 
Jod;  zur  Prüfung  auf  Salzsäure  mittelst  Tropäolinpapiers  and  zur  Prü- 
fung auf  Milchsäure  mittelst  Carboleisens. 

2.  kleinere  gewogene  Portionen  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Was- 
ser- und  Trockengehaltes  des  Mageninhaltes. 

3.  abgewogene  Portionen  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Säare- 
grädes,  berechnet  auf  HCl. 

4.  abgewogene  Portionen  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salz- 
säure nach  Sjöquist. 

5.  Der  übrigbleibende  Best  des  Mageninhaltes  oder  ein  Theil  desselben 
wurde  dann  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers,  Dextrins  und 
ungelöster  Stärke,  wie  weiter  unten  ausführlich  angegeben  werden  soU, 
benutzt. 

Zu  3  und  4  sei  zunächst  bemerkt,  dass  nach  dem  aufgestellten  Yer- 
suchsplane  nur  die  unter  5  weiter  anzugebenden  Bestimmungen  bei  7  Yer- 
Buchshunden,  nicht  aber  die  Säurebestimmungen  auszuführen  waren.  Hierzu 
sind  besondere  Hunde  benutzt,  bei  denen,  nachdem  sie  ganz  gleich  wie  die 
ersteren  gefüttert  und  nach  gleichen  Zeiten  nach  d«r  Futteraufnahme  wie 
diese  getödtet  worden  waren,  der  Mageninhalt  ausschliesslich  zur  Säürebe- 
Stimmung  dienen  sollte,  und  zwar  in  den  3  Regionen :  links  nach  der  Gardia,  in 
der  Mitte  nach  dem  Fundus,  rechts  nach  dem  Pylorus  des  Magens  zu.  Der 
Kürze  wegen  sind  bei  Aufstellung  der  Yersuchsresultate  diese  Magenab- 
schnürungen  nur  mit  „links**,  »in  der  Mitte**  und  „rechts"  bezeichnet. 
Es  ist  aber  nicht  unterlassen  worden,  auch  bei  diesen  Hunden  neben  den 
Säurebestimmungen  den  Mageninhalt  auf  Zucker  und  Erythrodextrin  zu 
prüfen. 

Wir  haben  aber  auch  bei  einigen  der  7  Versuchshunde,  bei  denen  in- 
folge geringen  Mageninhaltes  eine  abtheilungsweise  Abschnürung  des  Magens 
überhaupt  nicht  thuolich  erschien,  Säurebestimmungen  vorgenommen.  Die- 
selben geschahen  hier  wie  dort  in  gleicher  Weise  wie  folgt ,  und  versteht  sich 
dabei  von  selbst,  dass,  wenn  der  Magen  regionär  abgetheilt  war,  jede  der 
Abtheilungen  gesondert  für  sich  in  der  anzugebenden  Weise  untersucht  wurde. 
Den  Säuregrad  ermittelten  wir  durch  Abwiegen  von  10,  15,  20  6rm.  des 
frischen  unveränderten,  nicht  filtrirten  sauren  Mageninhaltes  in  kleine  Becher- 
gläschen, Hessen  unter  Umrühren  mit  dem  Glasstab  und  fortwährender  Be- 
obachtung der  Reaction  des  Inhaltes  mittelst  Lackmuspapier  so  lange  Vio  Nor- 
male atron  lauge  aus  der  Bürette  hinzufliessen ,  bis  die  Reaction  des  Inhaltes 
neutral  war. 

Aus  dem  analytisch  bestimmten  Wassergehalt  des  Mageninhaltes  unter 
2  liesa  sich  berechnen,  wie  viel  Flüssigkeit  in  der  angewandten  Menge  ent- 
halten sei;  die  Anzahl  der  zur  Neutralisation  verbrauchten  Cubikcentimeter 
Vio  Normalnatronlauge  zeigte  den  Säuregehalt  darin,  berechnet  auf  HCl,  an« 
welcher  dann  weiter  auf  Procente  erhoben  wurde. 


416  XXV.  HOFMEISTER 

Ein  Beispiel  wird  die  Rechnung  sofort  erl&utern: 

Inhalt     h'nka**  l  ®^'^  ^^^^'  ^^^^^ 

innait  „iinKs    .    .    .    -    \  ^^^     ^      Trockensubstanz 

100,0 
Links  entnommen  10,590  Grm.  Inhalt  (100: 81,4 Proc.  Wasser  «  10,590:x) 
mit  8,620  Grm.  Flüssigkeit.   0,1  Ccm.  Vio  Normalnatron  zur  Neutralisation  ver- 
braucht, entsprechend  0,00365  HCl. 

8,620  Grm.  :  0,00365  HCl  =  100  :  x  «  0,042  Proc.  HCl. 

luhalt  aus  der  „Mitte"   •  {  ^'^^  ^T  Äensubstanz 

100,0 
Aus  der  Mitte  entnommen  15,704  Grm.  Inhalt  (100 :  80,7  Proc.  Wasser 
=  15,704  :x)  mit  12,673  Grm.  Flüssigkeit.    1,8  Ccm.  V«o  Normalnatron  zur 
Neutralisation  verbraucht,  entsprechend  0,00657  Grm.  HCl. 

12,673  Grm.  :  0,0066  Grm.  HCl  «  100 :  x  -»  0,052  Proc.  HCl. 

T„L„u    «««k*-«  /  ^0>5  Proc.  Wasser 

Inhalt  „rechts"  .    .    .    .  |  ^q;^     ^      Trockensubstanz 

100,0 
Inhalt  „rechts"  entnommen  =  10,932  Grm.  (100  :  80,5  Proc.  Wasser  = 
10,932  :x)  mit  8,800  Grm.  Flüssigkeit.    1,5  Ccm.  V»o  Normalnatron  zur  Neu- 
tralisation verbraucht,  entsprechend  0,005475  Grm.  HCl. 

8,800  Grm. :  0,0055  Grm.  HCl  =  100  :  x  «  0,063  Proc.  HCl. 

Zur  Bestimmung  der  HCl  nach  Sjöquist  wogen  wir  etwas  grössere 
Mengen  des  Mageninhaltes,  ca.  20—25  Grm.,  in  Platinschalen  ab,  bestreuten 
und  untermengten  dieselben  mit  feingepulvertem  kohlensaurem  Baryt,  ver- 
dampften auf  dem  Wasserbad  zur  Trockniss,  verkohlten  die  Masse  und  glühten 
gelinde.  Mit  kochendem  Wasser  zogen  wir  den  Rückstand  aus  und  filtrirten. 
Aus  dem  wasserklaren  Filtrat  lallten  wir  das  Chlorbaryum  mit  Schwefels&ure 
aus,  filtrirten,  trockneten,  glühten  und  wogen  den  abgeschiedenen  schwefel- 
sauren Baryt,  berechneten  daraus  die  Schwefelsäure  und  aus  dieser  nach 
stöchiometrischen  Verhältnissen  die  Salzsäure:  40,o :  36,5  =  x :  y. 

Auch  hierfür  geben  wir  ein  Beispiel: 

Wassergehalt  des  Inhaltes  „links"  «=  8 1,4  Proc. 
Inhalt  „links*'  entnommen  19,369  Grm.  mit  15,770  Grm.  Flüssigkeit.    Es 
wird  kein  S04Ba  ausgeschieden,  es  ist  also  keine  HCl  vorhanden. 

Wassergehalt  des  Inhaltes  aus  der  „Mitte"  =:  80,7  Proc. 
Inhalt  aus  der  „Mitte"  entnommen  27,091  Grm.  mit  21,862  Grm.  Flüssig- 
keit.   Gefunden  0,012  Grm.  S04Ba  mit  0,00408  Grm.  SO3  =  0,0037  Grm.  HCl. 
21,862:  0,0037  Grm.  HCl  =  100  :x  =  0,017  Proc.  HCl. 

Wassergehalt  des  Inhaltes  „rechts"  =  80,5  Proc. 
Inhalt  „rechts"  entnommen   17,570  Grm.   mit  14,144  Grm.   Flüssigkeit. 
Gefunden  0,008  S04Ba  mit  0,0027  SO3  =  0,00246  HCl. 

14,144  :  0,00246  Grm.  HCl  «  100  :  x  «  0,017  Proc.  HCl. 

Betreifs  der  Vorbereitung  des  Mageninhaltes  zu  den  unter  5  genannten, 
darin  vorzunehmenden  Bestimmungen  des  durch  die  Verdauungssäfte  aus  der 
Reisstärke  entstandenen  Zuckers,  Achroodextrins,  Erythrodextrins 
und  der  dadurch  ungelöst  gebliebenen  Stärke,  so  wurden  abgewogene 
Mengen  desselben  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  resp.  schwach  alkali- 
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sirt,  dann  mit  Essigsäure  bis  zur  bleibend  sauren  Reaction  versetzt,  nun  zur 
Tödtung  der  Fermente  mit  kochend  heissem  Wasser  übergössen,  über  freiem 
Feuer  aufgekocht  und  auf  kochendem  Wasserbad  eingedampft;  im  Trocken- 
schrank bei  110®  G.  völlig  ausgetrocknet  und  gewogen. 

Wollte  man  den  sauren  Mageninhalt,  und  er  ist  stets  sauer,  ohne  Wei- 
teres, ohne  vorher  mit  GOsNaa  zu  versetzen,  mit  Wasser  kochen  und  ein- 
dampfen, so  würden  sich  infolge  der  Einwirkung  der  Magensäure  auf  die  im 
Inhalt  befindliche  ungelöste  Stärke  aus  dieser  nachträglich  Zucker  und  Dextrin 
bilden.  Durch  von  uns  besonders  dazu  angestellte  Versuche  mit  gekochtem 
Keis,  Ansäuern  desselben  mit  0,2  Proc.  Salzsäure  oder  0,5  Proc.  Milchsäure 
und  Eindampfen  desselben  auf  dem  Wasserbad,  haben  wir  diese  Umwand- 
lungsproducte  der  Stärke  entstehen  sehen;  wir  haben  aber  auch  durch  be- 
sonders dazu  angestellte  Versuche  ermittelt,  dass,  wenn  die  im  gekochten  Reis 
enthaltenen  Säuren  vor  dem  Kochen  und  Eindampfen  mit  COsNas  neutral isirt 
oder  schwach  alkalisirt  waren,  und  unter  Zusatz  von  Essigsäure  dann  ein- 
gedampft wurde,  dass  alsdann  ganz  sicher  kein  Zucker  und  nur  etwas  Dextrin 
entstand,  und  dass,  wenn  wir  im  Brütofen  im  ungekochten  Reis  durch  diasta- 
tische Fermente  Zucker  und  Säure  entstehen  Hessen,  dieser  Zucker  beim 
uachherigen  Neutralisiren  der  Säure  und  Eindampfen  der  Masse  unter  Essig- 
säurezusatz unverändert  erhalten  blieb,  wie  die  qualitative  und  quantitative 
Bestimmung  desselben  zeigte.  Zusatz  von  Essigsäure  zu  dem  neutralisirten 
oder  schwach  alkalisirten  Mageninhalt  ist  natürlich  nothwendig,  weil  beim 
Eindampfen  vorhandener  Zucker  durch  freies  Alkali  zerstört  werden  würde. 
Die  Dextrinbildung  ist  unvermeidlich,  aber  nicht  sehr  erheblich,  wie  sich 
ergiebt,  wenn  man  die  Intensität  der  Erythrodextrinreaction  im  frischen 
unveränderten  Mageninhalt  mit  der  nach  dem  Eindampfen  und  Trocknen 
desselben  erhaltenen  vergleicht. 

Bei  nur  vorhandener  Milchsäure  wäre  das  Neutralisiren  mit  G03Na2 
nicht  nöthig,  da  diese  Säure  so  wenig,  wie  die  Essigsäure  Zuckerbildung  aus 
Stärkemehl  beim  Eindampfen  bewirkt;  da  aber  im  Mageninhalte  auch  Salz- 
säure sich  findet,  so  ist  die  Neutralisation  geboten,  denn  diese  Säure  besitzt 
einen  sehr  energischen  zuckerbildenden  Einfluss  auf  die  Stärke.  Dies  giebt 
sich  schon  zu  erkennen,  wenn  man  Mageninhalt,  in  welchem  qualitativ  absolut 
kein  Zucker  nachweisbar  ist,  aus  den  verschiedenen  Regionen  desselben 
(„links**,  „Mitte'S  „rechts")  entnimmt  und  direct,  ohne  zu  neutralisiren,  zur 
Trockniss  bringt;  die  Portion  aus  links  nach  der  Gardia  zu  bleibt  weiss  ge- 
färbt und  enthält  nach  dem  Trocknen  keinen  Zucker,  die  beiden  anderen 
Proben  färben  sich  mehr  oder  weniger  bräunlich  und  enthalten  Zucker.  Schon 
hieraus  möchte  man  des  Weiteren  folgern,  dass  Salzsäure  im  Magen  neben 
Milchsäure  sich  bildet  und  umgekehrt. 

um  nun  zunächst  den  eventuell  im  Mageninhalt  enthaltenen  Zucker 
zu  gewinnen,  wurde  der  auf  die  angegebene  Weise  behandelte  getrocknete 
und  gewogene  Mageninhalt  unter  Alkohol  ohne  Verlust  möglichst  zerkleinert 
und  mit  kochendem  Alkohol  vollständig  extrahirt,  dem  Extract  der  Al- 
kohol durch  Destillation  oder  Abdampfen  auf  dem  Wasserbad  entzogen.  Der 
vom  Alkohol  befreite  Rückstand  wurde  in  Wasser  aufgenommen,  filtrit,  das 
Filtrat  gemessen,  auf  Zucker  geprüft  und,  wenn  solcher  vorhanden,  dieser 
quantitativ  bestimmt. 

Auch  wenn  kein  Zucker  vorhanden,  ist  das  Extrahiren  des  trockenen 
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MageniDhalteB  mit  kocbendem  Alkohol  sehr  Yortheilbaft,  weil  dadurch  nameat- 
licb  auch  Fette  extrahirt  werden,  die  bei  der  nun  folgenden  Dextringewin- 
nung  störend  sind. 

Das  Dextrin  wurde  aus  dem  mit  Alkohol  völlig  erschöpften,  wieder 
getrockneten  und  gewogenen  Mageninhalt  durch  kaltes  Wasser  ausgezogen. 
Von  V«  Stande  zu  V«  Stunde  wurde  der  Rückstand  mit  erneuten  Mengen 
frischen  kalten  Wassers  übei^gossen,  das  Gelöste  durch  Leinwand  oder  Oaze 
in  ein  und  dasselbe  Gefl^s  abgeseiht  und  das  Manöver  ohne  Unterbrechung 
fortgesetzt,  bis  die  Erythrodextrinreaction,  die  gleich  zu  Anfang  sehr  deutlich 
auftrat,  ausblieb.  Die  durchgeseihten  Flüssigkeiten,  600—800  Gem.  betragend, 
wurden  durch  Papier  filtrirt,  das  Filtrat  bis  auf  50  Gem.  eingeengt  (die  Erythro* 
dextrinreaction  tritt  bei  zunehmender  Goncentration  der  Flüssigkeit  immer 
kr&ftiger  auf),  diese  mit  4  Gem.  concentrirter  Salzsäure  versetzt  und  das  Dextrin 
im  Kolben  mit  aufgesetztem  Trichter  im  Wasserbad  1  Stunde  gekocht  und  da- 
durch verzuckert  (Erytbrodextrinreaction  trat  in  den  verzuckerten  Filtraten 
nicht  mehr  auf).  Der  entstandene  Zucker  wurde  quantitativ  bestimmt  und 
auf  Dextrin  berechnet. 

Warmes  Wasser  darf  zur  Extraction  nicht  angewendet  werden,  weil  der 
Mageninhalt  dadurch  kleisterig  und  nicht  mehr  extrahirbar  wird. 

Das  Achroodextrin,  wenn  solches  vorhanden,  wird  durch  Wasser 
gleichzeitig  extrahirt ;  durch  Kochen  mit  HGl  der  Erythrodextrinreaction  über- 
haupt nicht  oder  nach  dem  Ausziehen  mit  Wasser  nicht  mehr  gebenden  Aus- 
züge entstand  kein  Zucker.    Achroodextrin  war  nie  nachweisbar. 

Der  Rückstand  des  Mageninhaltes,  welcher  nach  dem  Ausziehen  mit 
Wasser  blieb,  wurde  getrocknet  und  gewogen.  Von  dem  getrockneten  Rückstand 
wurde  ca.  1  Gnn.  abgewogen,  mit  50  Gem.  3proc.  Schwefelsäure  4--5  Stunden 
im  Kolben  mit  aufgesetztem  Trichter  im  Wasserbad  gekocht  und  so  die  u  n  - 
gelösteReisstärkeim  Mageninhalt  verzuckert ;  nach  dem  Erkalten  filtrirte 
man  und  bestimmte  den  Zucker  im  Filtrat  quantitativ  und  berechnete  den 
gefundenen  Zucker  auf  Stärkemehl.  Schwefelsäure  wählten  wir  hier  deshalb, 
damit  nicht  die  Gellulose,  die  allerdings  nur  in  geringer  Menge  im  Reis  ent- 
halten ist,  gleichzeitig  mit  verzuckert  werde,  da  SO4H1  die  Gellulose  weit 
weniger  leicht  verzuckert  als  HGl.  Der  bei  der  Verzuckerung  bleibende  Rück- 
stand wurde  stets  durch  Jod  auf  unverzuckert  gebliebene  Stärke  geprüft;  es 
fanden  sich  aber  selbst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  einmal 
Spuren  davon. 

Die  Zuckerbestimmungen  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man 
20 — 25  Gem.  der  Fehling*8chen  Lösung  mit  gleichen  Mengen  Wasser  in  der 
Porzellanschale  zum  Sieden  erhitzte  und  so  viele  Gubikcentimeter  abgemes- 
sener, verdünnter,  alkalisirter  Zuckerlösung  zusetzte,  bis  deutliche  Kupfer- 
oxydulabscheidung  erfolgte,  die  überstehende  Kupferlösung  aber  noch  blau 
gefärbt  war.  Dann  brachte  man  die  Flüssigkeit  mit  dem  Kupferoxydul  auf 
ein  kleines  tarirtes  Filter,  spülte  mit  heissem  abgekochtem  Wasser  sorgfältig 
nach,  wusch  aus,  bis  das  Filter  ganz  weiss  erschien  und  das  Waschwasser 
mit  HGl  und  GlsBa  ganz  klar  blieb,  trocknete  das  Filter  mit  Kupferoxydul, 
wog  und  berechnete  aus  dem  Kupferoxydul  den  Zuckergehalt  durch  Multipli- 
cation  dieses  mit  »  0,5042. 

100  Zucker  entsprechen  90  Dextrin  oder  Stärke. 

Die  Ausführlichkeit,  mit  welcher  wir  die  Art  und  Weise  der  Ver-  und 
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Bearbeitung  des  Mageninhaltes  besprochen  haben,  erspart  uns  nun  jede  weit- 
läufige Auseinandersetzung  bei  der  Besprechung  der  Untersuchung  des  Darm- 
Inhaltes,  da  die  Untersuchungsmethoden  genau  dieselben  sind,  wie  beim 
Mageninhalt. 

Der  Darminhalt  wurde  bis  zu  derjenigen  Darmpartie  untersucht,  bis 
wohin  der  Reis,  resp.  die  Reisstärke  vorgedrungen  war,  was  sich  schon  aus  dem 
Aussehen  des  Inhaltes,  dann  aber  auch  mittelst  angestellter  Reactionen  und 
mittelst  des  Mikroskopes  unschwer  nachweisen  Hess.  Zuerst  erfolgte  die  Ab- 
nahme der  Reaction  des  Darminhaltes,  dann  die  qualitativen  Prüfungen  auf 
Zucker,  Dextrin  und  Stärke  und  die  quantitative  Bestimmung  dieser  Stoffe. 

Dazu  wurde  der  ganze  Inhalt  des  Dünndarms  und  in  den  späteren 
Yerdauungsstunden  auch  der  Theil  des  Dickdarminhaltes,  bis  wohin  der  Reis 
vorgedrungen  war,  benutzt.  Dieser  wurde  mit  C03Na2  alkalisirt,  mit  kochen- 
dem Wasser  versetzt  und  mit  Essigsäure  bleibend  angesäuert,  aufgekocht  und 
auf  dem  kochenden  Wasserbad  zur  Trockne  gebracht  u.  s.  w.  Ein  Neutralisiren 
oder  Alkalisiren  mit  kohlensaurem  Natron  war  hier  nöthig,  denn  es  reagirte 
der  Dünndarm  in  seinen  oberen  Anfangsregionen  sauer,  nur  die  untere  Partie 
desselben  war  mehrfach  neutral,  oft  auch  alkalisch.  Der  Dickdarminhalt 
wurde  behandelt  wie  der  des  Dünndarms. 

Zur  Extraction  mit  heissem  Alkohol  ist  zu  bemerken,  dass,  um  den 
Darminhalt  an  Zucker  völlig  zu  erschöpfen,  sehr  viel  Alkohol  angewendet 
werden  muss.  Eine  partielle  Verarbeitung  des  Darminhaltes  geht  nicht  immer 
an,  weil  sehr  viel  davon  in  heissem  Alkohol  löslich  ist,  infolge  seines  reichen 
Gehaltes  an  Gallenbestandtheilen ,  Fetten  und  anderen  Stoffen  und  alsdann 
zu  wenig  Material  für  die  hierauf  folgende  Bestimmung  des  Dextrins  und  der 
Stärke  bleiben  würde.  Wie  beim  Mageninhalt  ist  aber  für  die  Dextrinbestim- 
mung eine  vorhergehende  Erschöpfung  des  Darminhaltes  an  allen  in  heissem 
Alkohol  löslichen  Stoffen  sehr  günstig. 

Die  wässrigen  Dextrinauszüge  des  Darminhaltes  sind  zu  Anfang 
stark  braun  gefärbt  und  daher  die  Beobachtung  der  Erythrodextrinreaction 
etwas  erschwert,  später  werden  die  Auszüge  wasserklar  und  die  Erythrodextrin- 
reaction deutlich.  Auf  ungelösteStärke  wurde  der  in  Alkohol  und  Wasser 
unlösliche  restirende  Darminhalt,  wie  beim  Magen  angegeben,  untersucht. 

Ehe  wir  zur  nun  folgenden  Aufstellung  der  Versuche  selbst  übergehen, 
schicken  wir  diesen  voraus,  dass  bei  allen  Versuchen  ein  und  dieselbe  Sorte 
besten  im  Handel  vorkommenden  Reises  zur  Verwendung  kam;  derselbe  im 
natürlichen  Zustand  enthielt  13  Proc.  Wasser  und  87  Proc.  Trockensubstanz; 
»n  Stärkemehl  wurde  darin  gefunden: 


85,9  Proc. 
85,6     - 

87.3  - 

85.4  - 


>  im  Mittel  86  Proc.  Stärke. 


Um  die  Berechnungen  bei  den  Versuchen  zu  erleichtern,  wurden  für 
jeden  der  Versuchshunde  jedesmal  115  Grm.  Reis  mit  100  Grm.  Trocken- 
substanz, enthaltend  86  Grm.  Stärkemehl  abgekocht  und  verfüttert  und  der 
Hund  alsdann  nach  bestimmten  Stunden  des  Verzehrs  getödtet.  Mit  den 
Yersuchshunden  ist  nicht  in  der  Reihenfolge  experimentirt  worden,  wie  sie 
die  folgende  Aufstellung  bringt,  sondern  einige  Versuche  mit  längeren  Ver- 
dauungszeiten gingen  Versuchen  mit  kürzeren  voraus. 
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Versuch  I. 

Hund,  getödtet  nach  1  Stunde  des  Reisverzehrs. 

Gewicht  des  Hundes  5,75  Egrm. 

Der   Mageninhalt  =  430  Orm.   besteht  nur  aus  Reis,   füllt 
den  ganzen  Magen  aus. 

Bei  qualitativer  Untersuchung  gefunden: 

saure  Reaction  (Tropäolinpapier  wird  geröthet), 
kein  Zucker, 
viel  Erythrodextrin, 
etwas  gelöste  Stärke, 
viel  ungelöste  Stärke. 
Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Säuregrades  und  der 
HCl  nach  Sjöquist  wurde  ein  zweiter    32  Kgrm.   schwerer   Hund 
benutzt,    mit    derselben   Menge   Reis    gefüttert    und   ebenfalls   nach 
t  Stunde,  wie  der  obige  Hund,  getödtet.    Dessen  Magen  war  links, 
in   der  Mitte   und   rechts  abgeschnürt.    Der  Inhalt  jeder  der  3  Ab- 
theilungen gelangte   für  sich  getrennt  von  den  anderen  zur  Unter- 
suchung : 

Links  fanden  wir  145  Grm.  Inhalt,  keinen  Zucker^  viel  Erythro- 
dextrin, schwach  saure  Reaction. 

Darin  81,4  Proc.  Flüssigkeit, 

*  18,6     =       Trockenrückstand. 

Der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  betrug  0,042  Proc. 
Salzsäure  nach  Sjöquist 0,000     = 

In  der  Mitte  waren  enthalten  295  Grm.  Inhalt,  kein  Zucker,  viel 
Erythrodextrin,  stark  sauer. 

Darin  80,7  Proc.  Flüssigkeit, 

*  19,3     =       Trockenrückstand. 

Der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  =  0,052  Proc, 
Salzsäure  nach  S j  ö  q  u  i  s  t  bestimmt  =  0,0 1 7     = 

Rechts  waren  enthalten  75  Grm.  Inhalt,  kein  Zucker,  viel  Ery- 
throdextrin, saure  Reaction. 

Darin  80,5  Proc.  Flüssigkeit, 
^       19,5     =       Trockenrückstand. 
Der  Säuregrad    auf  HCl   berechnet  =  0,063  Proc, 
Salzsäure  nach  Sjöquist  bestimmt  =0,017     = 

Von  430  Grm.  Mageninhalt  des  ersten  Hundes  gelangten  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  darin  enthaltenen  Zuckers,  Dex- 
trins und  ungelöster  Stärke: 

11,151  Grm.  zur    Untersuchung;   nach  der  Neutralisation   mit  COsNaa   und 

Eintrocknen  unter  Essigsäure  u.  s.  w.  blieben 
2,509      «>      Trockenrückstand.     Dieser  mit  kochendem  Alkohol  extra- 

hirt,  im  Alkoholextract  kein  Zucker. 
0,014      -     ■=  0,55  Proc.  gelöst  durch  Alkohol,  bleiben 
2,495      ^     zur  Extraction    mit   kaltem  Wasser.      Im    Wasserextract 

0,018  Grm.  Dextrin,  d.  i.  0,70  Proc.  der  Trockensubstanz. 
0,110      «      der  Trockensubstanz  =  4,4  Proc.  in  Wasser  löslich,  restiren 
2,385      ^     in  Alkohol  und  Wasser  unlöslicher  Trockenrückstand. 
0,858      ^     hiervon    zur    Stärkebestimmung:    darin    gefunden    0,734  Grm. 

Stärke,  d.i.  85,6  Proc.  der  Trockensubstanz. 
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Diese  Werthe  übertrageD  auf  96,750  Grm.  Trockensubstanz  ent- 
halten in  430  Grm.  Mageninhalt  mit  22,5  Proc.  Trockengehalt: 

Von  100:0,55  in  Alkohol  gelöst  von  96,750 :  x  =  0,532  Grm.  gelöst,  darin 

kein  Zucker. 
Von  96,750  Grm.  trockenem  Mageninhalt 

—  0,532     ^      in  Alkohol  gelöst,  bleiben 

=  96,218  Grm.  zur  Extraction  mit  Wasser.  100  Trockensubstanz,  0,70  Dex- 
trin :  96,218  Grm.  =  0,673  Grm.  Dextrin. 

Von  100: 4,4  Proc.  in  Wasser  löslich  von  96,218  =  4,234  Grm.  in 

Wasser  gelöst. 
Von  96,218  Grm. 

—  4,234     ^ 

=>  91,984  Grm.  restiren  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich.  100  hiervon  ent- 
halten 85,6  Proc.  ungelöste  Stärke,  91,984  somit  78,740  Grm. 
Stärke. 

Der  Dünndarminhalt  =  25  Grm.  war  von  gelber  Farbe; 
bei  qualitativer  Prüfung  wurden  gefunden: 

alkalische  Reaction, 
viel  Zucker, 
etwas  Erythrodextrin, 
desgleichen  ungelöste  Stärke. 

2,525  Grm.  Trockenrückstand  des  gesammten  Inhaltes,  mit  kochendem  Al- 
kohol erschöpft,  enthalten  0,100  Grm.  Zucker. 
0,222     *      Trockensubstanz  sind  in  Alkohol  gelöst,  es  restiren 
2,303     *      Trockensubstanz,  mit  kaltem  Wasser  extrahirt,  darin  0,158  Grm. 

Dextrin. 
1,060     *      Trockensubstanz  in  Wasser  gelöst,  es  restiren 
1,243     «      Trockensubstanz,  in  Alkohol  und  Wasser  ungelöst,  darin  0,81 8  Grm. 
ungelöste  Stärke.  i 

Nach  dem  Cöcum  war  kein  Reis  übergegangen. 

Es  finden  sich  somit  an  durch  die  Verdauungssäfte  vom  ver- 
zehrten Reis  nach  1  Stunde  verdauten  und  unverdauten  Stärke- 
mehlstoffen: 

0,000  Grm.  Zucker 

0,673     s       Dextrin    \  im  Magen  des  Hundes 
78,740     ^       Stärke 
0,100     =       Zucker 

0,158     =       Dextrin    ^  im  Dünndarm  des  Hundes 
0,8 1 8     =       Stärke 


}" 


Sa.  80,489  Grm. 

Es  wurden 

86,000  Grm.  Stärkemehl  in  100  Grm.  Reis  verzehrt, 
78,740     s  '  sind  im  Magen, 

7,260  Grm.  Stärke  sind  aus  dem  Magen  nach  1  Stunde  verschwunden, 
d.  i.  8,4  Proc. 

Die  im  Dünndarm  enthaltenen  0,818  Grm.  Stärke  zu  der  im 
Magen  enthaltenen  hinzugerechnet,  beträgt  der  Gehalt  an  unverdauter 
Stärke  im  Magen  und  Darm  =  79,558  Grm.,  mithin  sind  alsdann 
6,442  Grm.  aus  dem  Magen  und  Darm  verschwunden,  d.  i.  7,5  Proc. 
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Die  GesammUnmme  an  verdauten  und  unverdauten  Stärkemehl- 
stoffe» «^  80,489  Grm.;  abgezogen  von  86  Grm.  verzehrter  Stärke, 
ergiebt  als  Differenz  5,51t  Orm.,  mithin  6,4  Proc.  als  resorbirt. 

Versuch  IL 

Hund,  getödtet  nach  2  Stunden  des  Reisverzehrs. 
Gewicht  dieses  1.  Hundes  6,1  Egrm. 

Der  Mageninhalt  =»  422  Grm.  enthielt  nur  Reis,  keine 
fremdartigen  Bestandtheile.    Die  Untersuchung  ergiebt: 

Reaction  sauer, 
keinen  Zucker, 
viel  Erythrodextrin, 
viel  ungelöste  Stärke. 
Zur   regionären   Bestimmung    der   Säure  im   Magen  wurde   ein 
besonderer,  zweiter  Hund  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  der  obige 
geftlttert  und  getödtet.    Gewicht  dieses  zweiten  Hundes  7,25  Kgrm. 
Links  120  Grm.  Inhalt,   schwach  sauer,   keinen  Zucker,  viel 
Erythrodextrin  enthaltend. 

Der  Inhalt  enthält     79,6  Proc.  Flüssigkeit, 
^        ^            #         20,4      =      feste  Stoffe. 
Der  Säuregrad   auf  HCl  berechnet  =  0,084  Proc. 
HCl  nach  Sjöquist =  0,033      = 

In  der  Mitte  165  Grm.  Inhalt,  stärker  sauer  als  in  der  Cardia- 
region,  keinen  Zucker,  viel  Erythrodextrin  enthaltend. 

Der  Inhalt  enthält     80  Proc.  Flüssigkeit, 
*        ^           *          20      =      feste  Stoffe. 
Der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  =  0,109  Proc. 
HCl  nach  Sjöquist =  0,060      « 

Rechts  75  Grm.  Inhalt,  sehr  stark  sauer,  keinen  Zucker,  viel 
Erythrodextrin  enthaltend. 

Der  Inhalt  enthält     80  Proc.  Flüssigkeit, 

20  feste  Stoffe. 

Der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  =  0,157  Proc. 
HCl  nach  Sjöquist      .     .     .     .  =  0,133      = 

Eine  regionäre  Säurebestimmung  des  Mageninhaltes  konnte  noch 
bei  einem  dritten  Hund  vorgenommen  werden.  Dieser  wurde  mit 
demselben  Quantum  gekochten  Reises,  aber  absatzweise  in  kleineren 
Portionen  gefüttert;  zwischendurch  Hess  man  den  Hund  an  einem 
vorgehaltenen  Knochen  lecken,  um  die  Speichelsecretion  zu  vermehren 
und  damit  eine  kräftigere  Einwirkung  des  Speichels  auf  die  ver- 
fütterte Reisstärke  zu  erzielen,  weshalb  ihm  auch  kein  Trinkwasser 
später  verabreicht  wurde.  2  Stunden  nach  dem  Verzehr  wurde  auch 
dieser  Hund  getödtet.    Das  Gewicht  des  Hundes  betrug  1 5  Kgrm. 

Der  Mageninhalt  =  200  Grm.  reagirte  sehr  sauer,  röthete  Tro- 
päolinpapier  sehr  stark;  es  war  kein  Zucker  darin,  aber  viel  Erythro- 
dextrin. Da  der  Hund  viel  langsamer  als  die  anderen  Hunde  den 
Reis  verzehrt  hatte,  war  bereits  viel  davon  in  den  Dünndarm  über- 
getreten.   Die  Reaction   war  hier  ganz   vorn  sauer,   dann   bis  zum 
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Oöcnm    neutral.    Hier    im   Dünndarm  fand  sich  viel  Zucker.     Wir 
trennten  den  Mageninhalt  des  Corpus  ventriculi  von  der  dem  Darm 
nächstliegenden  Portio  pylorica,  so  zwar,  dass  auf  den  ersteren  Theil 
170  6rm.  des  Inhaltes  und  auf  den  letzteren  55  6rm.  kamen. 
Der  Inhalt  aus  der  Portio  corp.  ventr.  enthielt: 

80.4  Proc.  Flüssiges, 
19,6      =     Festes. 

Der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  =  0,14  Proc. 
HCl  nach  Sjöquist =  0,10      « 

Der  Inhalt  aus  der  Portio  pylorica  enthielt: 

80.5  Proc.  Flüssiges, 
1 9,5     ^     Festes. 

Der  Säuregrad  auf  HCl  berechnet  ss  o,18    Proc. 
HCl  nach  Sjöquist =  0,115      = 

Die  quantitative  Untersuchung  der  422  Orm.  Magen- 
inhalt des  ersten  Versuchshundes  auf  Zucker  u.  s.  w.  wurde  wie 
folgt  ausgeführt: 

22,570  Grm.  eingedampfter  und  getrockneter  Mageninhalt  mit  heissem  Alko- 
hol extranirt,  hinterliessen 
22,470     «      Trockenrückstand. 

0,100     -      d.  i.  0,43  Proc.  waren  in  Alkohol  gelöst,  darin  kein  Zucker. 
22,470     «      Trockenrückstand  mit  kaltem  Wasser  extrahirt,  enthielten  0,122 
Grm.  Dextrin  «  0,54  Proc. 
2,626     '      der  Trockensubstanz  waren  in  Wasser  löslich  »  11,7  Proc,  es 

blieben 
19,844     «      in  Alkohol  und  Wasser  ungelöst. 

1,029     *      Trockensubstanz  hiervon  enthielten  0,787  Grm.  Stärke  »  76,5  Proc. 
Stärke. 
Diese  Werthe  auf  94,522  Grm.  Trockensubstanz,  enthalten  in  422  Grm. 
Mageninhalt  (mit  22,4  Proc.  Trockengehalt),  übertragen,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: Von  100  Trockensubstanz  sind  0,44  Proc.  in  Alkohol  löslich,  von 
94,322  >=  0,416  Grm.,  darin  kein  Zucker. 

94,522  Grm.  Trockensubstanz 

—  0,416     ^      in  Alkohol  gelöst,  bleiben 

94,106  Grm.  zur  Extraction  mit  Wasser.  100  enthielten  0,54  Proc.  Dex- 
trin, 94,106  =  0,512  Grm.  Dextrin.  Durch  Wasser  11,7  Proc. 
gelöst  von  94,106  »  10,010  Grm.  gelöst. 

94,106  Grm. 

—  10,010     *      in  Wasser  gelöst, 

84,096  Grm.  restiren  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich.  1 00  liiervon  enthalten 
76,5  Proc.  Stärke,  84,096  enthalten  64,333  Grm.  Stärke. 

Der  Dünndarm  mit  44,620  Orm.  Inhalt  (der  Inhalt  reagirte 
in  seinem  oberen  Theile  sauer,  weiterhin  neutral;  es  Hess  sich  viel 
Zucker  und  Erythrodextrin  darin  nachweisen).  Dieser  wurde  ganz 
zur  Untersuchung  genommen;  er  hinterliess  4,600  Grm.  Trocken- 
rückstand mit  heissem  Alkohol  extrahirt;  gefunden  im  Extract 
0,402  Grm.  Zucker. 

Von  4,600  Grm. 
—  0,874     «*      durch  Alkohol  gelöst,  bleiben 

3,726  Grm.  mit  kaltem  Wasser  extrahirt,  darin  0,745  Grm.  Dextrin. 

2,496     «      in  Wasser  gelöst,  bleiben 

1,230     *      in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich. 
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Hiervon  enthalten: 

1,077  Grm.  ^  0,270  Grm.  St&rke  (25  Proc),  darnach 
1,230     -      =  0,307     *      Stärke. 

Von  86  Orm.  verzehrter  Reisstärke  finden  sich  sonach  nach 
2  Stunden  des  Verzehrs : 

0^000  Grm.  Zncker 

0,512     =       Dextrin  }  im  Magen  des  Hundes 
64,333     =       Stärke 
0^02     =       Zacker 

0,745     =       Dextrin  \  im  Dünndarm  des  Handes 
0,307     =       Stärke 

in  Sa.  66,299  Grm. 

Im  Cöcnm  war  kein  Reis  enthalten. 
Von  86,000  Grm«  verzehrter  Stärke  finden  sich 
64,333     =       im  Magen  nach  2  Standen  vor, 

21,667  Grm.  sind  ans  dem  Magen  verschwanden,  d.i.  rand2SkProc. 

Die  im  Dünndarm  enthaltenen  0,307  Grm.  Stärke  den  im  Magen 
befindlichen  64,333  Grm.  hinzugerechnet  ^=  64,640  Grm.  und  von 
86  Grm.  abgezogen,  ergiebt,  dass  21,360  Grm.  aus  dem  Magen  und 
Darm  verschwunden  sind  ==  24,83  Proc«  Die  Gesammtsumme  des 
an  Zucker,  Dextrin  und  Stärke  im  Magen  und  Darm  Enthaltenen 
abgezogen  von  86  Grm.  verzehrter  Stärke,  ergiebt  als  Differenz 
19,701  Grm.,  mithin  22,9  Proc.  resorbirt. 

Versuch  III. 

Hund,  getödtet  nach  3  Stunden  des  Reisverzehrs. 

Gewicht  des  Hundes  6,65  Kgrm. 

Der  Mageninhalt  =335  Grm.  besteht  aus  Reis,  ist  breifdrmig, 
sauer;  Tropäolin  wird  schwach  geröthet,  Carboleisen  schwach  gelb 
ge&rbt,  darin  ist  kein  Zucker,  dagegen  Erythrodextrin  und  ungelöste 
Stärke  nachweisbar. 

Der  Säuregrad  des  Gesammtinhaltes  auf  HCl  berechnet  beträgt 
0,105  Proc.  HCl;  nach  Sjöquist  bestimmt  ==  0,014  Proc. 

Bei  regionärer  Säuregrad-  und  Salzsäurebestimmung  im  Magen- 
inhalt eines  anderen  Hundes  nach  3  Stunden  des  Reisverzehrs  wur- 
den gefunden: 

Links  kein  Zucker,  Erythrodextrin  zugegen,  sauer,  Tropäolin- 
papier  geröthet. 

80  Proc.  Wassergehalt, 

20     =       Trockengehalt. 
Säuregrad     .     .     .  =  o,l2  Proc.  auf  HCl  berechnet 
nach  Sjöquist     .  =  0,06     =       HCl. 
In  der  Mitte  kein  Zucker,  viel  Erythrodextrin,  Tropäolinpapier 
stark  geröthet. 

80  Proc.  Wassergehalt, 

20      =      Trockengehalt. 
Säuregrad     .     .     .  =  0,22  Proc.  auf  HCl  berechnet, 
nach  Sjöquist     .  =  0,11      =      HCl. 
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Rechts  kein  Zucker,  Erythrodextrin  vorhanden ^  Tropäoh'n- 
papler  wird  geröthet. 

79,6  Proc.  Wassergehalt, 
20,4      =      Trockengehalt. 
Säuregrad     .     .     .  =  0,24    Proc.  auf  HCl  berechnet, 
nach  Sjöquist     .  =  0,154      --      HCl. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers,  Dextrins  und  der 
Stärke  benutzt: 

20,910  Grm.  Trockensubstanz   des  335  Grm.   wiegenden  Mageninhaltes   des 

ersten  Hundes,  hiervon  mit  heissem  Alkohol  extrahirt 
0,362     «      in  Alkohol  gelöst  =  1,73  Proc. 
20,538     «      mit  kaltem  Wasser  extrahirt, 

3,275     5      in  Wasser  gelöst  «  15,5  Proc;  im  Wasserextract  0,303  Grm. 
Dextrin  «=  1,46  Proc.  der  angewandten  Trockensubstanz.   £s 
bleiben 
17,263     =:      in  Alkohol  und  Wasser  unlöslicher  Trockenrückstand.    Hiervon 

zur  St&rkebestimmnng 
0,956     ^      mit  0,765  Grm.  Stärke  »  80  Proc.  Stärke. 

335  Grm.  des  gesammten  Mageninhaltes  enthalten: 

64,655  Grm.  Trockensubstanz   (19,3  Proc),  von  100  =  1,73  Proc. 

in   Alkohol  löslich  =  von   64,655=  1,118  Grm.  mit 

keinem  Zucker. 
64,655     =      Trockensubstanz,  davon 
1,118     =      in  Alkohol  gelöst,  bleiben 

63,537  Grm.  für  Wasserextraction ;  in  100  Trockensubstanz  1,46  Proc. 

Dextrin  =  63,537  =  0,924  Grm.  Dextrin;  von  100 
Trockensubstanz  15,5  Proc.  in.  Wasser  gelöst,  von 
63,537  =  9,848  Grm. 

63,537     =       Trockensubstanz,  davon  ab 
9,848     =       in  Wasser  gelöst,  bleiben 

53,689  Grm.  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich.    100  hiervon  enthalten 

80  Proc.  Stärke  =  53,689  =  42,951  Grm.  Stärke. 

Der  Dünndarminhalt  ==  70  Grm.  Der  Darm  misst  240  Cm., 
der  Inhalt  der  oberen  180  Cm.  reagirt  sauer,  der  Inhalt  der  60  Cm. 
am  Ende  neutral.  Er  enthält  viel  Zucker,  Erythrodextrin  und  un- 
gelöste Stärke;  nach  der  Extraction  mit  Alkohol  und  Wasser  er- 
scheint er  ganz  mehlig. 

Der  gesammte  Inhalt  verarbeitet  hinterliess: 
11,242  Grm.  Trockensubstanz;  mit  heissem  Alkohol  extrahirt  waren 
5,648     ::      in  Alkohol  löslich,  darin  waren  0,986  Grm.  Zucker. 
5,594     =      mit  Wasser  extrahirt,  darin 
1,982     -      gelöst,  enthielten  1,206  Grm.  Dextrin. 

3,612     =      waren  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich.    Hiervon  zur  Starke- 
bestimmung benutzt 
1,028     *      darin  gefunden  0,675  Grm.  Stärke,  d.  i.  65,66  Proc.  Stärke. 
100  :  65,66  «=  3,612  Grm.  «=  2,372  Grm.  Stärke. 

Im  Dickdarminhalt  =  27,560  Grm.  (nur  die  obersten  2/3 
wurden  dem  Darm  entnommen)  fand  sich  kein  Zucker,  kein  Erythro- 
dextrin und  auch  keine  Stärke. 

28* 
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Von  86  Orm.  verzehrter  Reisstärke  fanden  sich  nach  3  Standen 
verdant  und  unverdaut: 
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0,000  Orm.  Zucker 

0,924     =       Dextrin  }  im  Magen  des  Hundes 
42,951     =       Stärke 
0,986     =       Zucker 

1,206  Dextrin  ^  im  Dünndarm  des  Hundes 

2,372     =       Stärke 


Sa.  48,439  Orm. 


86,000  Orm.  Stärke  verzehrt 

42,951     =  =        nach  3  Stunden  im  Magen 

43,049  Orm.  Stärke  daraus  verschwunden  =  50  Proc. 

Die  Stärkemenge  im  Magen  und  Darm  beträgt  45,323  Orm.  Von 
86  Orm.  Stärke  sind  nach  Abzug  dieser  Menge  40,677  Orm.  Stärke 
aus  dem  Magen  und  Darm  verschwunden,  d.  i.  47,3  Proc. 

Nach  Abzug  des  Oesammtinhaltes  im  Magen  und  Darm  an  un- 
verdauten und  verdauten  Stoffen  =  48,43  Orm.  von  der  Aufnahme 
==  86  Orm.  ergiebt  sich,  dass  37,560  Orm.  resorbirt  sind  = 
43,7  Proc.  resorbirt. 

Versuch  IV. 

Hund,  nach  4  Stunden  des  Reisverzehrs  getödtet. 

Oewicht  des  Hundes  6,5  Egrm. 

Der  Mageninhalt  wiegt  nach  Entfernung  von  etwas  Stroh 
und  einem  grossen  Stück  Steinkohle  140  Orm.  mit  Trockensubstanz 
=  18,4  Proc. 

Reaction  sauer  (Tropäolinpapier  geröthet), 

kein  Zucker, 

viel  Erythrodextrin. 

Bei  regionärer  Säuregrad-  und  HOl-Bestimmung  im  Mageninhalt 
eines  13,5  Kgrm.  schweren,  4  Stunden  nach  dem  Reisverzehr  getödteten 
zweiten  Hundes  wurden  gefunden: 

Links  kein  Zucker,  wenig  Erythrodextrin;  Tropäolinpapier 
wird  nicht  geröthet. 

78,8  Proc.  Wassergehalt, 
21,2      s      Trockengehalt. 
Säuregrad  .     .     .  =  0,09  Proc.  HCl  auf  HCl  berechnet 
nachSjöquist    .  =  0,024    =     Salzsäure. 

In  der  Mitte  kein  Zucker,  viel  Erythrodextrin;  Tropäolinpapier 
wird  geröthet. 

77,8  Proc.  Wassergehalt, 
22,2      =      Trockengehalt. 
Säuregrad  .     .     .==  0,109  Proc.  auf  HCl  berechnet 
nachSjöquist    .  »=:  0,03        =      Salzsäure. 
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Rechts  kein  Zacker,  viel  Erythrodextrin;  Tropäolinpapier  stark 
geröthet. 

81,0  Proc.  Wassergehalt, 
1 9,0      =      Trockengehalt. 
Säuregrad  .     .     .  =  0,18  Proc.  auf  HCl  berechnet 
nachSjöquist   .  =  0,11      =      Salzsäure. 

Die  quantitative  Untersuchung  des  Mageninhaltes  des  ersten  Hun- 
des auf  Zucker,  Dextrin  und  Stärke  ergab: 

5,000  Grm.  Trockensubstanz  hinterblieben  nach  der  Extraction  mit  Alko- 
hol und  Wasser.  Darin  kein  Zucker;  0,468  Grm.  Dextrin  » 
9,36  Proc.  Dextrin. 

3,723     ::      Trockensubstanz  in  Alkohol  und  Wasser  ungelöst; 

0,622     ::      hiervon  enthielten  0,496  Grm.  Stärke,  d.  i.  80  Proc.  Stärke. 

Hiemach  sind  in 
25,800  Grm.  Trockensubstanz    des    gesammten    Mageninhaltes    2,415  Grm. 

Dextrin. 
19,300     o      sind  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich.    100  hiervon  enthalten 

80  Proc.  Stärke  =  19,300  Grm.  «  15,440  Grm.  Stärke. 

Der  Dünndarminhalt  =  58,840  Grm.  reagirt  alkalisch,  ist 
gelb  gefärbt,  enthält  Zucker,  Dextrin  und  Stärke.  Der  gesammte 
Trockenrückstand 

»=  8,826  Grm.  mit  heissem  Alkohol  extrahirt  enthält  0,400  Grm.  Zucker, 
5,261     «      mit  kaltem  Wasser  extrahirt  2,836  Grm.  Dextrin. 
3,565     '      sind  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich, 
0,680     ^      hiervon  enthalten  0,282  Grm.  Stärke  =  41,5  Proc. 
100 :  41,5  »  3,565  »  1,4795  Grm.  Stärke. 

Im  Dickdarminhalt  war  kein  Zucker,  kein  Dextrin  und 
keine  Stärke. 

Von  86  Orm.  verzehrter  Stärke  befinden  sich  somit  nach  4  Stun- 
den an  durch  Verdauungssäfte  in  Zucker  und  Dextrin  umgewandelter 
und  an  unveränderter  Stärke: 

0,000  Orm.  Zucker 

2,415      =      Dextrin  ^  im  Magen  des  Hundes 
15,440      =       Stärke 
0,400      =       Zucker 

2,836      '      Dextrin  \  im  Dünndarm  des  Hundes 
1,500      =       Stärke 

Sa.  22,591  Grm. 

86,000  Grm.  Reisstärke  verzehrt, 
15,440      #  ::  im  Magen. 

70,560  Grm.   sind  aus  dem  Magen  verschwunden   nach    4  Stunden 

des  Verzehrens,  d.  i.  82  Proc. 

Die  Stärkemenge  im  Magen  und  Darm  beträgt  =  16,940  Grm. 
Diese  von  86  Grm.  verzehrter  Stärke  in  Abzug  gebracht,  bleiben 
69,060  Grm.  aus  dem  Magen  und  Darm  verschwunden,  d.  i.  80,3  Proc. 

Nach  Abzug  des  gesammten  Magen-Darminhalts  an  Zucker,  Dextrin 
und  Stärke  =  22,591  Grm.  von  der  Aufnahme,  86  Grm.,  stellt  sich 
heraus,  dass  hiervon  63,409  Grm.  resorbirt  sind,  d.  i.  73,7  Proc. 


.r  I 
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VekSüCH  V. 

Handy  nach  6  Standen  des  Reisverzehrs  getödtet. 

Gewicht  des  Hnndes  21,25  Kgrm. 

Der  Mageninhalt  =  70  Grm.  besteht  nar  ans  Reis  in  brei- 
iger Form  Yon  stark  saarer  Reaction.  Tropäolinpapier  wird  geröthet, 
Garboleisen  andeatlich  gelb  gefärbt.     Er  enthält: 

keinen  Zacker, 
viel  Erythrodextrin, 
viel  angelöste  Stärke. 
Der  Sänregrad   aaf  HCl  berechnet  im   ganzen  Mageninhalt  = 
0,207  Proc.  HCl. 

Bei  der  regionären  Bestimmong  des  Säaregrades  and  der  Salz- 
säure im  Mageninhalt  eines  zweiten  Hundes,  welcher  25  Kilo  schwer 
and  nach  6  Standen  des  Reisverzehrs  getödtet  wurde,  fand  man 
in  dem  Inhalte  links  keinen  Zucker,  dagegen  Erythrodextrin,  stark 
saure  Reaction  (Tropäolinpapier  stark  geröthet). 

91,5  Proc.  Wassergehalt, 
8,5      -      Trockengehalt. 
Säuregrad    .     .  =  0,38  Proc.  auf  HCl  beredinet, 
nach  Sjöquist=  —       =       Salzsäure  konnte  nicht  bestimmt 

werden  wegen  Mangel  an  Inhalt. 

In  dem  Inhalt  aus  der  Mitte  war  kein  Zucker,  viel  Erythrodextrin ; 
er  war  stark  sauer  (Tropäolin  stark  geröthet). 

90,3  Proc.  Wassergehalt, 
9,7      =       Trockengehalt. 
Säuregrad     .     .  =  0,37  Proc.  auf  HCl  berechnet, 
nach  Sjöquist  =  0,225     =      HCl. 

In  dem  Inhalte  rechts  war  kein  Zucker,  viel  Erythrodextrin,  der- 
selbe war  stark  sauer  (Tropäolinpapier  stark  geröthet). 

83,0  Proc.  Wassergehalt, 
17,0      =       Trockengehalt. 
Säuregrad     .     .  =  0,34  Proc.  auf  HCl  berechnet, 
nach  Sjöquist  =  0,233     =      HCl. 

Von  60  Grm.  Mageninhalt  des  ersten  Hundes 
8,880  Grm.  TrockensubBtanz  mit  Alkohol  extrahirt. 
0,230     «      in  Alkohol  gelöst  (2,60  Proc.) ;  kein  Zucker  darin. 
8,650     «      Trockensubstanz  mit  Wasser  extrahirt. 
1,376     «      in  Wasser  gelöst  (15,9  Proc.)  mit  0,118  Grm.  Dextrin,  d.  i. 

1,36  Proc.  Dextrin  in  100  Trockensubstanz. 
7,274     ^      Trockensubstanz  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich. 
0,959     «      Trockensubstanz  hiervon  enthalten  0,850  Grm.  Stärke. 

100  =  88,6  Proc.  Stärke. 

Diese  Werthe  an  Dextrin  und  Stärke  auf 
10,360  Grm.  Trockensubstanz    von    70  Grm.    Mageninhalt  (mit    14,8  Proc. 
Trockengehalt)  übertragen,  so  werden  davon  (da  2,6  Proc.  in 
Alkohol  lö^ch) 
0,270     ff      in  Alkohol  gelöst,  darin  kein  Zucker. 
10,090     «     gebeD  an  kaltes  Wasser 
1,614     *      ab  mit  0,136  Grm.  Dextrin. 
8,476     s      bleiben  in. Alkohol  und  Wasser  ungelöst. 
100  hiervon  enthalten  88,6  Proc.  Stärke  »  8,476  *»  7,510  Grm.  Stärke. 
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Der  Dünndarminhalt  «»  115  Grm.  scheint  in  allen  seinen 
Theilen  von  neutraler  Reaction  zu  sein,  er  enthält  viel  Zucker,  viel 
Erythrodextrin  und  viel  Stärke. 

11,500  Grm.  Trockensubstanz  aus  67,7  Grm.  Dünndarminhalt  mit  Alkohol 
extrahirt;  hiervon 

6,000  =  gelöst  (52Proc.)  mit  1,092  Grm.  Zucker  =  9,5  Proc.  der  ange- 
wandten Trockensubstanz. 

5,500     «      Trockensubstanz  mit  Wasser  extrahirt;  hiervon 

2,192  «  Trockensubstanz  in  Wasser  gelöst  (40  Proc.)  mit  0,326  Grm. 
Dextrin  '=■  5,92  Proc.  Dextrin  der  angewandten  Trockensubstanz. 

3,308     '      Trockensubstanz  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich. 

0,925  ::  Trockensubstanz  hiervon  enthalten  0,420  Grm.  Stärke,  d.  i.  100 
=  45,4  Proc.  Stärke. 

Diese  Mengen  an  Zucker,  Dextrin  und  Stärke  übertragen  auf 
19,550  Grm.  Trockensubstanz,  enthalten  in  115  Grm.  Dttnndarminhalt 
mit  17  Proc.  Trockenrückstand,  so  erhalten  wir  folgende  Werthe: 

Von  19,550  Grm.  werden 

10,166     ::      durch  Alkohol  gelöst  (52  Proc). 

100  :  9,5  Zucker  :  19,55  =  1,860  Zucker. 
9,384     =      mit  Wasser  extrahirt,  davon 
3,754     «      in  Wasser  gelöst  (40  Proc). 

100  :  5,92  Proc  Dextrin  :  9,384  »  0,555  Grm.  Dextrin. 
5,630     ::      sind  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich. 

100  hiervon  enthalten  45,4 Proc.  Stärke  =  5,630  =  2,556  Grm. 
Stärke. 

Der  Dickdarm  incl.  Blinddarm  misst  40  Ccm.,  die  oberen 
22  Ccm.  enthalten  Heis,  die  unteren  18  Ccm.  tief  braungefärbte  Fleisch- 
reste, von  denen  die  oberen  22  sich  scharf  abscheiden. 

Der  Inhalt  dieser  22  Ccm.  wiegt  13,800  Grm.,  reagirt  sauer; 
darin  ist  Zucker,  Erythrodextrin  und  Stärke.  Nach  der  Neutrali- 
sation mit  C0äNa2,  Kochen  in  Wasser  nach  Ansäuerung  mit  Essig- 
säure und  Eindampfen  bleiben: 

2,100  Grm.  Trockensubstanz.  Diese  mit  Alkohol  kochend  heiss  extrahirt  geben 
0,174     '      anAlkoholab;0,319Grm.  Zucker  in  2,1 00  Grm.  Trockensubstanz. 
1,926     ^     mit  kaltem  Wasser  ausgezogen, 
0,577      =      lösen  sich  darin  und  enthalten  0,0176  Grm.  Dextrin. 
1,348     '      sind  in  Alkohol  und  Wasser  unlöshch. 
0,805     -      hiervon  enthalten  0,225  Grm.,  d.  i.  100  =  28  Proc  Stärke. 
100  :  28  Proc.  =  1,348  =  0,377  Grm.  Stärke. 

Von  der  verfütterten  Reisstärke  finden  sich  nach  6  Stunden  so- 
mit an  Zucker,  Dextrin  und  unveränderter  Stärke: 

0,000  Grm.  Zucker  | 

0,136      =      Dextrin  Mm  Magen  des  Hundes 

7,510      =      Stärke  J 


1,860  =  Zucker 

0,555  =  Dextrin 

2,556  =  Stärke 

0,319  =  Zucker 

0,0 1 8  =  Dextrin 

0,377  =  Stärke 


im  Dünndarm  des  Hundes 


im  Dickdarm  des  Hundes 


Sa.   13,331  Grm. 
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Von  86,000  Grm.  verzehrter  Reisstärke  sind  im  Magen  nach  6  Standen 
7,510     g 

78,490  Grm.  sind  aus  dem  Magen  getreten  =91  Proc. 

Im  Magen,  Dünn-  and  Dickdarm  sind  10,443  Grm.  anverän- 
derte Stärke  enthalten,  von  86  Grm.  der  verzehrten  sind  somit 
75,557  Grm.  aas  dem  Magen  and  Darm  verschwanden,  d.  i.  87,8  Proc. 
Die  Differenz  zwischen  dem  gesammten  Magen-  and  Darminhalt  an 
Zacker,  Dextrin  and  Stärke  <»  13,331  Grm.  gegenüber  der  Aufnahme 
86  Grm.  beträgt  72,669  Grm.,  d.  i.  in  Procenten  84,5  Proc,  welche 
innerhalb  6  Stauden  von  der  Stärke  resorbirt  wurden. 

Versuch  VI. 
Hund,  nach  8  Stunden  des  Reisverzehrs  getödtet. 

Der  Magen  dieses  Hundes  enthält  nur  Spuren  von  Reis,  da- 
gegen mehrfach  fremdartige  Stoffe :  Stroh,  Heu  u.  s.  w.  Der  Inhalt 
reagirt  stark  sauer,  Zucker  ist  nicht  darin,  auch  kein  Erythrodextrin. 

Die  darin  enthaltenen  Stärkeklümpchen  werden  mit  Spatel  her- 
ausgenommen und  in  einer  Schale  gesammelt  und  getrocknet,  als 
Stärke  berechnet  ==  0,514  Grm.  Stärke  im  Magen. 

Bei  der  regionären  Bestimmung  des  Säuregrades  und  der  Salz- 
säure im  Mageninhalt  eines  zweiten  32,5  Egrm.  schweren  Hundes, 
welcher,  damit  nach  8  Stunden  noch  reichlicher  Inhalt  im  Magen 
gefunden  werde,  500  Grm.  gekochten  Reis  verzehrt  hatte  und  8  Stun- 
den darauf  getödtet  wurde,  fand  man: 

Links  stark  sauren  Inhalt,  darin  keinen  Zucker,  aber  Erythro- 
dextrin (Tropäolinpapier  wird  geröthet). 

77,3  Proc.  Wassergehalt, 

22.7  =      Trockengehalt. 

Säuregrad  .     .     .  =  0,29  Proc.  auf  HCl  berechnet, 
nach  Sjöquist  .  =  0,27      =      HCl. 

In  der  Mitte  mehr  dtlnnflfissigen  Reis,  stark  saure  Reacüon  (Tro- 
päolinpapier stark  geröthet),  keinen  Zucker ;  Er3rthrodextrin  vorhanden. 

94.8  Proc.  Wassergehalt, 
5,2      ^      Trockengehalt. 

Säuregrad  .     .     .  =  0,27  Proc.  auf  HCl  berechnet, 
nach  Sjöquist  .  =  0,23      =      HCl. 

Rechts  etwas  dickeren  Reisbrei,  stark  sauer  (Tropäolinpapier 
stark  geröthet),  keinen  Zucker;  Erythrodextrin  vorhanden. 

80,3  Proc.  Wassergehalt, 
1 9,7      =      Trockengehalt. 
Säuregrad  .     .     .  =  0,28  Proc.  auf  HCl  berechnet 
nach  Sjöquist  .  =  0,234    =      HCl. 

Im  Dtlnndarm  des  1.  Hundes  wenig  Inhalt  =  55  Grm.  Der- 
selbe ist  in  dem  vorderen  Theile  schleimig,  schmutzig  gelblich,  von 
saurer  Reaction;  in  der  Mitte  bis  zum  Ende  schwarz,  pechartig,  klebrig, 
alkalisch.  Zucker  lässt  sich  darin  nachweisen,  Erythrodextrin  und 
Stärke  unmittelbar  nicht. 
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Nach  dem  EindampfeD  bleiben: 

9,000  Grm.  Trockensabstanz, 

4,500  s  daTon  in  Alkohol  löslich  mit  0,075  Grm.  Zucker. 

4,500  ^  mit  kaltem  Wasser  ausgezogen, 

1,593  ^  gelöst  mit  0,308  Grm.  Dextrin. 

2,907  s  unlöslich  in  Alkohol  und  Wasser. 

0,961  -  hieryon  enthalten  0,135  Grm.  Stärke  ^  14  Proc. 

2,907  ^  demnach  0,407  Grm.  Stärke. 

Der  Dickdarm  enthält  50  6rm.  Inhalt;  dieser  ist  breiig,  koth- 
artigy  schmierig,  von  alkalischer  bis  neutraler  Reacüon.  Auch  hier 
kann  Zucker  unmittelbar  nachgewiesen  werden,  dagegen  Stärke  und 
Dextrin  nicht. 

Nach  dem  Eintrocknen  bleiben 

9,300  Grm.  Trockenrückstand. 

4,670  s  sind  in  kochendem  Alkohol  löslich,  darin  0,500  Grm.  Zucker. 

4,630  '  mit  kaltem  Wasser  ausgezogen, 

1,640  ::  in  Wasser  gelöst,  darin  0,289  Grm.  Dextrin. 

2,990  '  in  Alkohol  und  Wasser  unlöslich. 

0,967  -  hieryon  enthalten  0,150  Grm.  Stärke  »  15,5  Proc. 

2,990  *  demnach  »  0,465  Grm.  Stärke. 

Von  der  verzehrten  Reisstärke  sind  nach  8  Stunden  in  Form 
von  Zucker  und  Dextrin  und  unverdauter  Stärke: 
0,000  Grm.  Zucker  | 

0,000      '     Dextrin  \  im  Magen  des  Hundes 
0,514      =      Stärke  J 
0,075      =      Zucker  j 

0,308      =     Dextrin  \  im  Dünndarm  des  Hundes 
0,407      =      Stärke  J 
0,500      '      Zucker  | 

0,289      =      Dextrin  >  im  Dickdarm  des  Hundes 
0,465      =      Stärke  j 

Sa.  2,558  Grm. 

Von  86,000  Grm.  verzehrter  Reisstärke 
0,514      =      im  Magen 

85,486  Grm.  sind  aus  dem  Magen  nach  8  Stunden  verschwun- 
den, d.  i.  99,4  Proc- 

Unverdaut  an  Stärke  im  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  nach 
8  Stunden  sind  zurückgeblieben  =  1,386  Grm.  Von  86  Grm.  sind 
somit  84,614  Grm.  aus  dem  Magen  und  Darm  verschwunden,  d.  i. 
98,3  Proc.  Die  Differenz  der  Aufnahme  von  86  Grm.  Stärke  und 
des  gesammten  Magen-Darminhalts  an  Zucker,  Dextrin  und  Stärke 
=  2,558  Grm.  beträgt  83,442  Grm.,  d.  i.  97  Proc,  welche  von  der 
aufgenommenen  Stärke  resorbirt  sind. 

Versuch  VII. 

Hund,  nach     10  Stunden  des  Reisverzehrs  getödtet. 

Hund  wiegt  10  Egrm.,  junges  Thier. 

Im  Magen  9,159  Grm.  einer  schleimig-zähen,  fadenziehenden, 
klebrigen,  wenig  gefärbten  Masse;  darin  kein  Zucker,  kein  Dextrin, 


432 


XXV.  HOFMEISTER 


unmittelbar  auch  keine  Stärke  nachweisbar.  Der  sauere  gesammte  In- 
halt mit  Vi  0  Normalnatron  neutralisirt,  bedarf  dazu  2  Gem.  Yi  o  Natron. 
2  Com.  Vio  Natronlauge  =  0,00730  Grm.  HCl 
9,159  Grm.  -=  0,00730  =  100  =  0,08  Proc.  HCl. 

Die  neutralisirte  Masse  wird  mit  Essigsäure  angesäuert,  mit  ko- 
chendem Wasser  versetzt  und  kochend  heiss  eingedampft. 

Der  Trockenrückstand  successive  mit  heissem  Alkohol  und  kaltem 
Wasser  extrahirt,  enthält  weder  Zucker  noch  Dextrin.  Die  hiervon 
restirenden  0,419  Grm.  Trockensubstanz  mit  3  Proc.  Schwefelsäure 
verzuckert  geben  0,018  Grm.  Stärke. 

Im  Dünndarm  42  Grm.  Inhalt,  vorn  sehr  wenig,  in  der  Mitte 
kein,  zu  Ende  des  Darmes  mehr  Inhalt.  Reaction  im  ersten  Drittel 
neutral,  dann  stark  alkalisch,  ganz  am  Ende  des  Ileum  sauer.  Der 
Inhalt  war  schleimig,  gelblich  von  Farbe,  gegen  das  Ende  hin  bräun- 
lich.    Zucker  und  Stärke  Hessen  sich  qualitativ  nachweisen. 

Von  4,914  Grm.  eingetrocknetem  Dünndarminhalt  sind 


1,365 
3,545 
1,000 
2,545 
0,872 


in  heissem  Alkohol  löslich,  darin  0,035  Grm.  Zucker. 

mit  kaltem  Wasser  ausgezogen, 

j;elöst,  darin  kein  Dextrin. 

m  Alkohol  und  Wasser  ungelöst. 

hieryon  enthalten  0,1685  Grm.  Stärke  «  19,3  Proc. 

100  :  19,3  Proc.  :  2,545  =  0,500  Grm.  Stärke. 


Im  Dickdarm  75  Grm.  gelblicher,  breiiger,  schwach  saurer  In- 
halt, in  dem  letzten  10 — 15  Cm.  vom  After  entfernten  Darmtheile 
ist  Fleischkoth  enthalten. 

13,875  Grm.  Trockenrückstand  von  75  Grm.  Dickdarminhalt  restiren 
nach  dem  Eindampfen  desselben  mit  COsNas  unter  Essigsäure 
u.  s.  w.  Mit  kochendem  Alkohol  und  kaltem  Wasser  extrahirt 
sind  in  diesen  Extracten  weder  Zucker,  noch  Dextrin  nach- 
weisbar. 

10,961      ?      Rückstand  bleiben  in  Alkohol  und  Wasser  ungelöst; 
1,088     *      hiervon  enthalten  0,072  Grm.  Stärke  =  6,6  Proc. 
100  :  6,6:10,961  =  0,723  Grm.  Stärke. 


Tabell 


Der  Hund  verzehrte  86  Grm.  Beisstärke  und  es  fanden  sieb  im  Magei 


Nach  1  Stunde 

Nach  2  Stunden 

Nach  3  Stunden 

im  Magen     < 

0,000  Grm.  Zucker 
0,673     =       Dextrin 
78,740     ::       Stärke 

0,000  Grm.  Zucker 
0,512    =       Dextrin 
64,333    ^       Stärke 

0,000  Grm.  Zucker 
0,924    0       Dextrin 
42,951     ^       Stärke 

im  Dünn- 
darm 

0,100     =       Zucker 
0,158     =       Dextrin 
0,818     =       Stärke 

0,402     '       Zucker 
0,745     =       Dextrin 
0,307     =       Stärke 

0,986  =  Zucker 
1,206  =  Dextrin 
2,372     =       Stärke 

im  Dickdarm    ( 

, 

"— ~ 

, 

II 

— 

Summa       80,489  Grm. 


66,299  Grm. 


48,439  Grm. 


L 


_y_ 
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Von  der  verzehrten  Reisstärke  finden  sieb  demnach  1 0  Stunden 
nachher  als  Zacker,  Dextrin  und  anveränderte  Stärke  wieder: 

0,000  Grm.  Zucker 

im  Magen  des  Hundes 


0,000 
0,018 
0,035 
0,000 
0,500 
0,000 
0,000 
0,723 


Dextrin 

Stärke 

Zucker  | 

Dextrin  f  im  Dünndarm  des  Hundes 

Stärke  J 

Zucker  | 

Dextrin  f  im  Dickdarm  des  Hundes 

Stärke  J 


Sa.  1,276  Grm. 


Von  86,000  Grm.  verzehrter  Reisstärke 
0,018      '     im  Magen 

85,982  Grm.  sind   daraus  verschwunden,  d.  i.    99,98  Proc.  = 

100  Proc. 

Stärke  im  Magen  und  Darm  =  1,241  Grm.  von  den  verzehrten 
86  Grm.  in  Abzug  gebracht  ergiebt,  dass  84,759  Grm.  Stärke  aus 
dem  Magen  und  Darm  verschwunden  sind,  d.  i.  98,56  Proc.  nach 
10  Stunden. 

Den  DQnndarmzucker  =  0,035  Grm.  zur  Stärke  im  Magen  und 
Darm  hinzuaddirt,  giebt  eine  geringe  Zunahme  des  Gesammtinhalts 
=  1,276  Grm.  und  diese  Menge  vor  der  Aufnahme  an  Stärke  in 
Abzug  gebracht,  ergiebt  als  Differenz  84,7 14  Grm.,  welche  resorbirt 
sind  ««  98,5  Proc. 


i. 


Darmkanal  nach  folgenden  Stunden  des  Verzehrs  in  Grammen: 


Nach  4  Stunden 

Nach  6  Stunden 

Nach  8  Stunden 

Nach  10  Stunden 

0,000  Grm. 
2,415     = 
15,440     s 

Zucker 

Dextrin 

Stärke 

U,O00  Grm. 
0,136     s 
7,510     * 

Zucker 
Dextrin 
Stärke 

0,000  Grm. 
0,000    s 
0,514    s 

Zucker 
Dextrin 
Stärke 

0,000  Grm. 
0,000     = 
0,018     = 

Zucker 
Dextrin 
Stärke 

0,400     * 
2,836    ^ 

1,500       :: 

Zucker 

Dextrin 

Stärke 

1,860    * 
0,555     s 
2,556     = 

Zucker 

Dextrin 

Stärke 

0,075    ^ 
0,308     = 
0,407     = 

Zucker 

Dextrin 

Stärke 

0,035     ^ 
0,000     = 
0,500     - 

Zucker 

Dextrin 

Stärke 

- 

0,319    s 
0,018     * 
0,377     = 

Zucker 

Dextrin 

Stärke 

0,500     = 
0,289    * 
0,465     = 

Zucker 
Dextrin 
Stärke  " 

0,000     ' 
0,000     = 
0,723     = 

Zucker 
Dextrin 
Stärke 

22,591  Grm. 

13,331  Grm. 

2,558  Grm. 

1,276  Grm. 
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Die  Ergebnisse  der  Untersnehnng  —  betreffend  die 
Umwandlnngsproducte  der  verzehrten  Reisstärke  in  Zacker  and 
Dextrin  and  betreffend  die  unveränderte  Stärke  im  Magen  and 
Darm  des  Handes  —  sind  in  der  vorstehenden  Tabelle  A  über- 
sichtlich zasammengestellt,  wir  ziehen  daraas  folgende  Schlass- 
folgernngen: 

1 .  Nach  Fütterang  von  gekochtem  Reis  findet  sich  im  Magen 
des  Handes  weder  nach  1  Stande  des  Reisverzehrs,  noch  später 
nach  2,  3,  4,  6,  8  a.  10  Standen  Zacker. 

Zacker  würde  sich  aas  der  verzehrten  Reisstärke  haben 
bilden  können  and  würde  derselbe  im  Magen  des  Handes  nach- 
weisbar gewesen  sein,  wenn  der  mit  dem  Reis  abgeschlackte 
Speichel,  resp.  das  darin  enthaltene  zackerbildende  Speichelfer- 
ment (die  Speicheldiastase  oder  das  Ptyalin)  in  Wirksamkeit  ge- 
treten wäre. 

Der  Speichel  des  Hundes  enthält  wirksames  amylolytisches 
Ferment,  dies  ist  mehrfach,  namentlich  auch  von  Bidder  and 
Schmidt^)  und  von  uns^)  nachgewiesen  worden. 

Der  Speichel  des  Hundes  wirkte  nach  Bidder  und  Schmidt 
noch  verzuckernd  auf  Stärke,  wenn  der  Magensaft  vom  Hund 
durch  abgeschluckten  Speichel  neutralisirt  war. 

Durch  unsere  Untersuchungen 3)  ist  weiter  festgestellt,  dass 
der  Speichel  auch  bei  saurer  Reaction  (im  sauren  Magensaft) 
Stärke  zu  verzuckern  vermag,  wenn  der  Säuregrad  nicht  zu  hoch 
ist:  Salzsäure  hebt  die  Speichel  Wirkung  auf  schon  bei  0,02  bis 
0,03  Proc,  Milchsäure  aber  erst  bei  0,4—0,6  Proc. 

Aus  der  folgenden  kleinen  Tabelle  B,  welche  den  Sänregrad 
und  Salzsäuregrad  im  Mageninhalt  der  Hunde  vorliegender  Unter- 
suchung von  der  1.  bis  zur  10.  Stunde  umfasst,  entnehmen  wir 
die  Ursache,  warum  der  abgeschluckte  Speichel  unwirksam  blieb 
und  kein  Zucker  im  Magen  der  Hunde  entstehen  konnte:  weil 
nämlich  die  Magensäure  schon  von  der  2.  Stunde  des  Reisver- 
zehrs ab  so  hochgradig  ist,  dass  die  Ptyalinwirkung  unterdrückt 
werden  muss. 

Die  regionären  Säuregradbestimmungen  weisen  zwar  „links'' 
nach  der  Gardia  des  Magens  hin  einen  niederen  Säuregrad  auf, 

1)  Die  Yerdauangssäfte  und  der  Stoffwechsel.  S.  17. 

2)  Ellenberger  und  Hofmeister,  Die  Functionen  der  Speicheidrasen 
der  Hauss&ugethiere.  Archiv  f.  wissensch.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  XI.  S.  68. 

3)  Dieselben,  Die  Verdauung  der  Haussäugethiere.  Landwirthschaftl. 
Jahrbücher.  1887.  S.  237. 
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Tabelle  B. 

Auf  HCl  berechneter  Säuregrad  in  Procenten  und  nach 
Sjöquist  bestimmte  Salzsäure  in  Procenten  im  Magen- 
inhalt des  Hundes  bei  Reisftltterung  von   1—10  Stunden  nach 

dem  Reisverzehr. 


Nach  1  Stande 

Nach   2  Standen 

Links       Mitte       Rechts 

Links             Mitte            Rechts 

Sänregrad  .  . 

0,042 

0,052 

0,063 

0,084-0,14 

0,109 

0,157-0,18 

Salzsäure   .  . 

0,000 

0,017 

0,017 

0,033-0,10 

0,060 

0,115-0,133 

Nach  3  Standen 

Nach  4  Standen 

Sänregrad .  . 

0,12 

0,22         0,240 

0,090 

0,109 

0,180 

fSalzsäure  .  . 

0,06 

0,11         0,154 

0,024 

0,030 

0,110 

/Säuregrad 

in  toto . 

0,105\ 

V 


Salzsänre 


Säaregrad  .  . 
Salzsäare   .  . 


0, 


Nach  6  Stunden 


0,880 
0,000 


0,370 
0,225 


0,340 
0,233 


Nach  8  Stunden 
0,290  0,270  0,280 

0,270  0,230  0,234 


(Säuregrad  in  toto 0,207) 

Nach  10  Stunden 
Säuregrad  in  toto 0,080 

als  in  der  Mitte  oder  rechts  nach  dem  Pylorus  zu,  und  hier,  ,,links^^, 
hätte  noch  am  ehesten  der  Speichel  wirken  können,  weil  er 
noch  nicht  dem  Magensaft  so  intensiv  untermischt  war,  wie  weiter- 
hin; aber  der  Säuregrad  beträgt  hier  in  der  zweiten  Verdauungs- 
stunde bereits  0,084  Proc.  and  an  Salzsäure  0,033  Proc.  und  da- 
mit ist  die  Grenze  der  Möglichkeit  einer  Ptyalinwirkung  bereits 
überschritten. 

Nur  in  der  1.  Stunde  nach  dem  Beisverzehr  liegen  die 
Säureverhältnisse  ftlr  die  Ptyalinwirkung  günstig :  links  nach  der 
Cardia  zu  beträgt  der  Säuregrad  nur  0,042  Proc.  und  keine  Salz- 
säure ist  zugegen,  in  der  „Mitte'^  und  „rechts^'  nur  0,017  Proc. 
Salzsäure  und  ca.  0,15 — 0,17  Proe.  Milchsäure,  aus  dem  Säuregrad 
berechnet. 

Da  nun  aber  trotzdem  kein  Zucker  im  Magen  nachgewiesen 
werden  konnte,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Ptyalinwirkung 
des  Hundespeichels  nur  eine  sehr  geringe  sein  kann. 

Dieses  Resultat  würde  mit  unseren  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  der  Extracte  aus  den  Speicheldrüsen  des  Hundes  (1.  c.) 
nicht  im  Widerspruch  stehen;    denn  erst  nach  3 stündiger  Ein- 
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Wirkung  dieser  Extraete  auf  Kleister  war  es  möglich,  wägbare 
Mengen  Zucker  nachzuweisen  und  diese  Mengen  bezifferten  sich 
nur  auf  13 — 28  Mgrm.  Wenn  aber  die  Fermentwirkung  im  Hunde- 
speichel an  und  flir  sich  eine  schwache  ist,  dieselbe  dann  auch 
noch  durch  Gegenwart  von  Säure  geschädigt  wird,  so  ist  es 
wohl  erklärlich,  warum  kein  Zucker  aus  der  Reisstärke  im  Magen 
des  Hundes  bei  vorliegenden  Versuchen  entstehen  konnte. 

Es  schien  von  Interesse,  da  hier  eine  Speichelfermentwirkung 
ausgeschlossen  war,  zu  ermitteln,  ob  unter  diesen  Verhältnissen 
das  im  Reis  enthaltene  diastatische  Ferment  zur  Entwick- 
lung und  Wirksamkeit  gelangen  könne. 

EUenberger  (1.  c.)  hatte  nachgewiesen,  dass  bei  der  Hafer- 
verdauung im  Magen  des  Pferdes  die  daselbst  vorgefundenen 
grossen  Mengen  Zucker,  30,  50  und  120  Grm.,  nicht  allein  durch 
das  Ptyalin  des  Speichels  aus  dem  Hafermehl  entstanden  sein 
konnten,  da  bei  künstlichen  Verdauungs versuchen  die  rohe  Stärke 
vom  gemischten  Pferdespeichel  nur  geringgradig  verdaut  wird, 
dass  vielmehr  das  diastatische  Ferment  im  Hafer  im  Magen 
zur  Entwicklung  komme  und  diese  hochgradige  Wirkung  auf  die 
Verzuckerung  der  Stärke  ausübe. 

Um  hierüber  nun  auch  beim  Hund  sich  zu  vergewissern,  ver- 
fütterten wir  an  2  Hunde  je  100  Grm.  ausgekochtes  Pferdefleisch, 
dem  100  Grm.  trockener  gemahlener  Reis  unmittelbar  vor  der 
Fütterung  untermengt  worden  waren.  1  Stunde  nach  dem  Verzehr 
wurde  jeder  dieser  beiden  Hunde  getödtet,  der  Magen  regionär 
abgeschnürt  und  der  Inhalt  der  3  Regionen  auf  Zucker  und  Säure 
geprüft. 

Ein  3.  Hund  bekam  100  Grm.  Fleisch  mit  100  Grm.  ge- 
kochtem Reis  untermengt  und  wurde  ebenfalls  1  Stunde  nach  dem 
Verzehr  getödtet  und  der  Magen  unter  denselben  Cautelen  unter- 
sucht. 

In  der  nebenstehenden  kleinen  Tabelle  C  sind  diese  Ver- 
suchsresultate zusammengestellt. 

Damach  ist  die  Wirkung  des  diastatischen  Ferments  im  Reis 
(auf  dessen  Gegenwart  in  Reis  wir  bereits  einleitend  S.  412  hin- 
gewiesen haben)  beim  1.  Hunde  zwar  schwach,  dagegen  sehr 
markirend  im  Magen  des  2.  Hundes  zur  Wirkung  gelangt,  und 
zwar  unter  denselben  Säuregraden,  bei  welchen  das  Speichel- 
ferment versagte,  wie  dasselbe  auch  beim  3.  Hunde  wieder  wir- 
kungslos erseheint.  Damit  ist  aber  wiederum  constatirt,  dass 
die  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Zucker  bei  Körnerftttterung 
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Talielle  0. 

Zucker,  Säuregrad  und  Salzsäure  bei  3  Hunden,  mit 
Fleisch,  trockenem  und  gekochtem  Reis  gefüttert. 


I.  Hund 
mit  Fleisch  und  trockenem  Reis 


II.  Hund 
mit  Fleisch  und  trockenem  Reis 


Links  nach  der 

Gardia  zu.  .  .    0,166  Froc.  Zucker 

Bestimmung    vom   Pylorus    ver- 
loren. 


Links 

Mitte 

Säuregrad  .... 

0,024 

Salzsäure   .... 

0,000 

Rechts 
0,12 
0,10 


Links  nach  der  Car - 
dia  zu 0,04  Froc.  Zucker 

Mitte  nach  dem  Fun- 
dus zu 1,25      s  s. 

Rechts  nach  dem  P  y  - 

lorus  zu 0,17      =  = 


Säuregrad  .... 
Salzsäure   .... 


Links 
0,030 


Mitte 
0,058 


Rechts 
0,097 


nicht  bestimmt 


IIL  Hund 
mit  Fleisch  und  gekochtem  Reis 


Links 
Mitte 
Rechts 


1 


kein  Zucker 


Säuregrad  . 
Salzsäure  . 


Links 

Mitte 

0,080 

.  0,200 

0,035 

0,147 

Rechts 
0,210 


durch  das  darin  enthaltene  diastatische  Ferment  auch  im  Magen 
des  Gamivor  wesentlich,  wenn  nicht  ausschliesslich  bewirkt  wird. 

2.  Als  Umwandlungsproduct  durch  die  Verdauungssäfte  des 
Hundes  ans  der  Reisstärke  lässt  Tabelle  A  im  Magen  des  Hundes 
das  Dextrin  erkennen. 

Dasselbe  nimmt  an  Menge  zu,  je  länger  der  Reis  im  Magen 
verweilt,  und  zwar  von  der  1.  bis  zur  4.  Stunde  von  0,5 — 2,4  Grm.; 
in  der  6.  Stunde  findet  sich  nur  noch  wenig  davon,  0,136  Grm., 
bis  dasselbe  dann  in  der  8.  und  10.  Stunde  gänzlich  aus  dem 
Magen  verschwunden  ist. 

3.  Von  der  im  Magen  des  Hundes  von  den  Verdauungs- 
säften unberührt  und  unverändert  gebliebenen  Reisstärke 
findet  sich  absolut  und  relativ  in  den  ersten  beiden  Stunden  noch 
viel  im  Magen  (Tabelle  A):  78,740  Grm.  und  64,333  Grm.,  d.  i. 
91,6  und  75  Proc.  der  verzehrten  Stärke;  in  der  3.  Stunde 
sind  nur  noch  42,915  Grm.  Stärke,  also  50  Proc.  der  autige- 
nommenen  darin. 
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Von  hier  ab  werden  die  im  Magen  zurückgebliebenen  Stärke- 
mengen immer  kleiner  und  kleiner:  in  der  4.,  6.  und  8.  Stunde 
15,440  Grm.,  7,510Grm.  und  0,514  Grm.,  d.  i,  18  Proc.,  9  Proc. 
und  6  Proc.  der  verzehrten  Stärke,  bis  endlich  nach  10  Stunden 
von  86  Grm.  verzehrter  Stärke  nur  noch  Spuren,  0,018  Grm. 
Stärke,  im  Magen  enthalten,  also  rund  ca.  1 00  Proc.  daraus  ver- 
schwunden sind. 

Die  aus  dem  Magen  des  Hundes  von  86  Grm.  verzehrter 
Reisstärke  verschwundenen  Mengen  Stärke  betragen  nach  Pro- 
centen  berechnet: 

Nach  1  Stunde  aus  dem  Magen  verschwundeu       8,4  Proc.  Stärke 

2  Stunden  =  =  =  =  25,0  =          = 

=      3*      =        =  =  =  =  50,0  = 

=      4        =        =  =  =  =  82,0  = 

=      6        =        =  =  =  =  91,0  = 

=      8        =        =  =  =  =  99,4  = 

=    10        =         =  =  =  =  100,0  = 

Wenn  demnach  nach  1  Stunde  8,4  Proc.  Stärke  aus  dem 
Magen  verschwunden  sind,  alsdann  nach  2,  3,  4  aufeinander- 
folgenden Stunden  die  3-,  6-  und  10  fache  Menge. 

4.  Zucker  entsteht  aus  der  verzehrten  Reisstärke  im  Ver- 
dauungskanal des  Hundes  erst  im  Dünndarm. 

In  den  ersten  Stunden,  in  welchen  nur  wenig  Reis  nach  dem 
Darm  übergetreten  ist,  sind  die  Zuckermengen  darin  klein:  0,1 
bis  0,4  Grm.  Dieselben  steigen  aber  um  das  Doppelte  und  Drei- 
fache an  (4.  Stunde  ausgenommen)  in  der  3.  und  6.  Stunde,  von 
1  Grm.  bis  auf  1,86  Grm. 

In  dieser  Zeit  wird  nun  auch  im  Dickdarm  Zucker  nach- 
weisbar. In  der  8.  Stunde  hat  die  Zuckermenge  im  Dünndarm 
bedeutend  abgenommen,  es  ist  im  Dickdarm  mehr  davon  =  0,5 
Grm.,  als  dort  =  0,075  Grm.  In  der  10.  Stunde  findet  sich  nur 
im  Dünndarm  eine  noch  weiter  bis  auf  0,035  Grm.  producirte 
Menge  Zucker. 

5.  Die  Dextrinbildung  hält  im  Dünndarm  in  den  ersten 
3  Stunden  mit  der  Zuckerbildung  gleichen  Schritt,  erreicht  ihren 
Höhepunkt  aber  bereits  in  der  4.  Stunde  =  2,836  Grm.,  um  dann 
in  der  6.  und  8.  Stunde  auf  0,5  und  0,3  Grm.  herabzugehen 
und  sich  gleichzeitig  in  kleinen  Mengen  im  Dickdarm  auszubreiten. 
In  der  10.  Stunde  enthält  der  Dünn-  und  Dickdarm  kein 
Dextrin. 

6.  Der  von   den  Verdauungssäften  nicht    berührte  Stärke- 
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mehlgehalt  des  verzehrten  Reises  schwankt  im  Dünndarm  auf 
and  nieder  in  der  1.  bis  6.  Stande;  die  kleinsten  Mengen  be- 
tragen 0,3,  die  grössten  2,5  Grm. 

In  der  8.  nnd  10.  Stande  sind  nar  noch  0,5  Grm.  Stärke 
im  Dtlnndarm. 

Sehr  geringe  Mengen  Stärke  weist  der  Dickdarm  auf,  von 
der  6.  bis  10.  Stunde  0,4  bis  0,7  Grm.  Stärke. 

Im  Vergleich  zur  verzehrten  Reisstärke  (86  Grm.)  sind  aus 
dem  Magen  und  Darm  in  Procenten  an  Stärkemehl  ver- 
schwunden: 

nach  1  Stande  aus  dem  Magen  und  Darm  7,5  Proc.  Stärke 

2  Stunden  ==  =  =  =  24,8  = 

=       3        =        =       =  =  =  =  47,3  = 

=       4         :         -       -  =  =  =  80,3  = 

=       6         =         =        =  =  =  =  87,8  = 

=       8         =         =        =  =  =  =  98,3  = 

=     10         =         =        =  =  =  =  98,6  = 

7.  Bringt  man  die  im  Magen  und  Darm  des  Hundes  ge- 
fundenen Zucker-,  Dextrin-  und  unveränderten  Stärkemengen  in 
Summe  von  der  verzehrten  Reisstärke  in  Abzug,  alsdann  sind 
von  der  Stärke  als  resorbirt  nach  Procenten  anzusehen: 

nach   1  Stunde  6,4  Proc.  resorbirt 

=  2  Stunden  22,4  = 

=  3  '■  43,7  = 

r  4  =  73,7  = 

=  6  =  84,5  = 

=  8  =  97,0  = 

=     10  =  98,5  r 

8.  Es  dtirfte  von  Interesse  sein,  diese  Resorptionsmengen  den 
von  Schmidt-Mülheim  (1.  c.)  bei  Fütterung  von  Fleisch 
ebenfalls  beim  Hund  dafür  gefundenen  Werthen  gegenüberzu- 
stellen : 

Im  Magen  und  Darm  des  Hundes  sind  resorbirt 

vom  Fleische  von  der  Reisstärke 

nach  1  Stunde       3,9  Proc.  nach  1  Stunde  6,4  Proc. 

2  Stunden  36,2  =  ^  2  Stunden  22,4  ^ 

=       4  ^          47,4  =  *  4          s  73,7 

=      6  ^          56,4  =  *  6         ^  84,5 

=      9  ^         75,2  *  *  8         ^  97,0  * 

^     12  *         94,8  :=  *=  10         *  98,5  ^ 

Hieraus  folgt,  dass  der  Ca rni vor  gekochte  Stärke 
nicht    weniger    gut    verdaut    und    resorbirt    als    ge- 

Dentsehe  Zeitsclirift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie.  XYU.  Bd.  29 
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kochtesFleisch;  diese  Zasammenstellung  führt  sogar 
zu  dem  flberrascbenden  Resultate,  dass  die  Stärke- 
mehl Verdauung  im  Magendarmkanal  des  Gar ni vor  sieb 
schneller  vollzieht,  als  die  Fleiscbverdauung;  denn 
letztere  war  erst  nach  12  Stunden  beendet,  während 
die  Stärkeverdauung  bereits  nach  10  Stunden  ihren 
Abschluss  fand. 


Berichtigung. 

In  meiner  Untersuchung:  Ueber  die  Verdauung  des  Fleisches  bei 
Schweinen  (diese  Zeitschrift  Bd.  XYI)  ist  S.  252  Zeile  4  von  unten  die  Re- 
action  des  Leucins  unrichtig  angegeben.  Reines  Leucin  giebt  mit  sal- 
petersaurem Quecksilberoxyd  keine  rosenrothe  Färbung,  diese  Farbenreaction 
kommt  dem  Tyrosin  zu.  Hofmeister. 


XXVI. 

Eiternde  Steingallen  des  Zehentheils  der  Sohle  am 

Hinterhnf  bei  Pferden. 

Von 

H.  Friek, 

Kreisthlerarzt  in  Hettstedt. 

Wenn  im  praktischen  Leben  oder  in  der  thierärztlicben  Lite- 
ratur die  Bede  von  Steingallen  ist,  so  setzt  man  in  der  Regel 
voraus,  dass  damit  jene  einfachen  oder  mit  Ausgang  in  Eiterung 
verbundenen  Quetschungen  im  Bereich  des  Eckstrebenwinkels  im 
Hufe  des  Pferdes  gemeint  sind. 

Einen  Process  am  Sohlentheil  der  Hinterhufe  des  Pferdes,  wel- 
cher sowohl  ätiologisch,  wie  klinisch  den  sogenannten  Steingallen 
ausserordentlich  ähnlich  ist,  habe  ich  in  hiesiger  Gegend  häufig  zu 
beobachten  Gelegenheit.  Da  diese  Dinge  nicht  nur  theoretisches, 
sondern  auch  ganz  bedeutendes  praktisches  Interesse  bieten,  so 
wollte  ich  auf  dieselben  die  Aufmerksamkeit  in  Nachfolgendem  um 
so  mehr  lenken,  als  unsere  Literatur  nur  wenig  davon  berichtet. 

Um  im  Folgenden  meine  Ansichten  über  obiges  Leiden  be- 
gründen zu  können  und  um  dem  Leser  gleich  einen  Einblick  in 
die  Einzelheiten  zu  verschaffen,  will  ich  einige  charakteristische 
Fälle  genannten  Leidens  voranstellen. 

L  Bei  einem  schweren  belgischen  Lastpferd  hat  sich  auf 
dem  linken  Hinterschenkel  plötzliche  Lahmheit  eingestellt;  der 
Befund  gestaltete  sich  folgendermaassen : 

Im  Stall  auf  der  Streu  zeigt  Patient  keine  Abnormität  der 
Belastung  oder  Schenkelstellung,  nur  die  grosse  Schien beinarterie 
(Arteria  interossea  externa  dors.)  pulsirt  pochend.  Wird  Patient 
veranlasst,  seitlich  herumzutreten,  so  erfolgt  dies  nach  beiden  Seiten 
unter  massiger  Plantarflexion  im  Fesselgelenk  und  indem  der  kranke 
Schenkel  schneller  entlastet  wird.  Beim  Stehen  auf  Steinpflaster 
belastet  Patient  den  Schenkel  unter  massiger  Steilstellung  des  Fesseis. 
Als  geradezu  pathognomonisch  ist  die  Bewegungsstörung  des  Patienten 

29* 
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auf  hartem  Boden  anzusehen.  Der  kranke  Schenkel  wird  normal  vor- 
geführt, nimmt  unter  leichter  Plantarflexion  im  Fesselgelenk  und 
massiger  Steilstellung  des  Fesseis  die  Last  auf,  indem  die  ganze 
Sohle  den  Erdboden  berührt.  Ist  die  Bewegung  des  Stützbeins  so 
weit  vorgeschritten,  dass  der  Schenkel  senkrecht  unter  der  Körper- 
last steht  und  nun  die  Eörperlast  nach  vorn  schieben  soll  (Ueber- 
gang  des  Stützbeins  in  das  Stossbein),  so  erfolgt  unter  plötzlicher 
ruckhafter  Beugung  sämmtlicher  Gelenke  des  kranken  Schenkels  die 
Entlastung  desselben  und  Aufnahme  der  Last  durch  den  gesunden 
Hinterschenkel.  Hierbei  wird  der  flectirte  Schenkel  derart  nach 
hinten  herausgeschleudert,  dass  der  Huf  bedeutend  hinter  eine  vom 
Hüftgelenk  gefällte  Senkrechte  zu  liegen  kommt.  Tritt  eine  stärkere 
Belastung  des  Zehentheils  des  Hufes  ein,  z.  B.  beim  Berganfahren 
oder  wenn  Patient  beim  Führen  in  den  Stall  mit  der  Zehe  auf  die 
Kante  der  Stallschwelle  tritt,  so  erfolgt  das  Ueberwerfen  der  Last 
auf  den  gesunden  Schenkel  und  das  ruckhafte  Entlasten  des  kranken 
Schenkels  bedeutend  früher,  bevor  derselbe  die  Function  des  Stoss- 
beins  übernimmt. 

Bei  der  Localuntersuchung  des  Hufes  findet  sich  ein  nor- 
maler Huf  mit  kräftiger,  gut  gerichteter  Wand,  gut  entwickeltem 
Strahl  und  gut  gewölbter  Sohle.  Am  Eisen,  sowie  am  Huf  ist  nichts 
zu  bemerken,  was  auf  fehlerhaften  Sitz  des  Eisens  oder  der  Nägel 
schliessen  lässt.  Vermehrte  Wärme  ist  an  keiner  Stelle  des  Hufes 
wahrzunehmen.  Beim  Klopfen  ist  nur  der  Zehentheil  der  Sohle  em- 
pfindlich. Schon  leise  Schläge  mit  der  verkehrten  Seite  des  Per- 
cussionshammers  an  der  beregten  Stelle  lösen  deutliche  Zuckungen 
in  der  Schenkelmusculatur  aus,  während  excessive  Dorsalflexionen  der 
Zehengelenke  am  hoch  gehobenen  Fuss  keine  Schmerzäussemngen 
verursachen.  Zum  Zwecke  der  genaueren  Inspection  der  Sohle  wer- 
den mit  dem  Rinnmesser  die  oberflächlichen  Hornschichten  abge- 
tragen. Hierbei  sind  keine  Zusammenhangstrennungen  oder  Spuren 
einer  äusseren  Verletzung  zu  finden,  nur  zeigt  sich,  dass  sich  in  der 
Sohle  reichlich  todtes  Hörn  befindet,  so  dass  selbiges  wohl  über 
1  Gm.  stark  war. 

Beim  Nachschneiden  in  der  weissen  Linie,  sowohl  an  der  Zehe, 
wie  an  den  Seiten-  und  Trachtentheilen  des  Hufes  finden  sich  keinerlei 
krankhafte  Veränderungen.  Da  die  oben  angeführte  Schmerzhaftig- 
keit  des  Zehentheils  der  Sohle  beim  Beklopfen  als  einziges  abwei- 
chendes Symptom  bleibt,  so  wird  dieser  Sohlentheil  verdünnt  und  in 
der  Mitte  zwischen  Strahlspitze  und  weisser  Linie  eine  Loslösung 
der  Hornsohle  im  Umfange  eines  silbernen  Zwanzigpfennigstückes 
vorgefunden.  Die  so  entstandene  Höhle  enthält  eine  geringe  Menge 
schwarzgrauen  Hufeiters,  communicirt  jedoch  nicht  mit  etwaigen  Zu- 
sammenhangstrennungen in  der  weissen  Linie.  Der  der  Höhle  ent- 
sprechende Theil  der  Fleischsohle  ist  bereits  mit  jungem  Hörn 
bedeckt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Entleerung  des  Eiters,  Desin- 
fection  der  Höhle,  sowie  der  Nachbarschaft  derselben  mit  1  pro  mille 
Sublimatwasser,  Auflegen   des  Eisens  und  Anlegen  eines  Splintver- 
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baades  mit  Hülfe  eines  mit  Sublimatwasser  getränkten  Wattebausches. 
Während  der  folgenden  3—4  Tage  wurde  der  Verband  mehrmals 
täglich  mit  Sublimatwasser  angefeuchtet;  unter  dieser  Behandlung 
war  die  Lahmheit  in  5  Tagen  verschwunden,  so  dass  nach  Regelung 
des  Beschlages  und  unter  Beibehaltung  eines  mit  Holztheer  angelegten 
Splintverbandes  das  Pferd  arbeitsfähig  war. 

II.  Ein  etwas  träges,  stupides  belgisches  Arbeitspferd  ist 
plötzlich  auf  dem  rechten  Hiuterfuss  lahm  geworden. 

Die  Untersuchung  ergab  denselben  Befund  in  Bezug  auf  Stel- 
lung und  Belastung  des  Schenkels,  wie  in  Fall  I,  nur  bei  der  Be- 
wegung auf  ebenem  Pflaster  zeigte  sich  folgende  Abweichung:  Der 
Huf  wird  mit  der  ganzen  Sohle  aufgesetzt,  in  dem  Moment  jedoch, 
wo  der  kranke  Schenkel  die  Last  aufnehmen  soll,  gleitet  der  Huf 
gewissermaassen ,  d.  h.  er  wird  zurückgezogen  bis  beinahe  zu  dem 
Punkte,  wo  er  senkrecht  unter  der  Eörperlast  steht.  Hierbei  bleibt 
die  Sohlenfläche  des  Eisens  mit  dem  Erdboden  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang in  Berührung,  während  das  Fesselgelenk  in  leichter  Plantar- 
flexion gehalten  wird.  Erst  an  diesen  Punkt  angekommen  wird  die 
Last  vorübergehend  aufgenommen  bis  zum  Uebergang  des  Stützbeins 
in  das  Stossbein,  wo  sofort  jene  ruckhafte,  mit  Flexion  aller  Schen- 
kelgelenke verbundene  Entlastung  des  kranken  Schenkels  erfolgt, 
wie  in  Fall  I  beschrieben  wurde. 

Die  Localuntersuchung  ergab:  Pochende  Pulsation  der 
Art.  interossea  ext.  dors.  am  Hufe,  der  im.  Uebrigen  normalen  Bau 
zeigt ;  weder  durch  Beklopfen,  noch  Untersuchung  mit  der  Visitirzange 
ist  etwas  Bestimmtes  zu  ermitteln.  Die  Sohle  enthält  reichlich  todtes 
Hom  und  zeigt  in  ihrem  ganzen  Umfang  etwas  Empfindlichkeit, 
ohne  dass  sich  jedoch  eine  bestimmte  Localdiagnose  stellen  Hess. 
Auch  beim  Ausschneiden  der  Sohle,  die  wie  in  Fall  I  durch  ihre 
Dicke  auffällt,  gelingt  es  nicht,  die  Lahmheit,  welche  unstreitig  ihren 
Sitz  im  Bereich  der  Zehe  haben  muss,  zu  localisiren,  so  dass  mit 
Rücksicht  auf  den  sonstigen  negativen  Befund  am  Schenkel  zunächst 
exspectativ  verfahren  wird,  indem  feuchte  Umschläge  um  den  Huf 
mit  Hülfe  eines  Wasserlappens  empfohlen  werden. 

Die  nächste  Untersuchung,  welche  nach  4  Tagen  erfolgte,  Hess 
über  die  Natur  und  den  Umfang  des  ursächlichen  Leidens  keinen 
Zweifel  mehr. 

Patient  belastet  jetzt  den  Schenkel  sowohl  im  Stande  der  Ruhe, 
wie  bei  der  Bewegung  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  letzterer 
unter  starker  Plantarflexion,  so  dass  die  Zehenwand  senkrecht  steht, 
die  Last  nur  mit  der  Zehe  aufgenommen  wird.  Bei  Besichtigung 
des  aufgehobenen  Schenkels  zeigt  sich,  dass  der  Hornsaum  im  Be- 
reich der  Ballen  und  zwischen  beiden  letzteren  losgelöst  ist  und  sich 
hinter  demselben  gelbige,  flockige,  feuchte  Secretmassen  befinden, 
die  beim  Druck  auf  den  Strahl  und  die  Ballen  leicht  hervorgepresst 
werden  können.  Hierbei  bekundet  Patient  lebhafte  Schmerzen.  Um 
die  kranken  Theile  freizulegen,  wird  der  ganze  Hornstrahl,  der  in 
seinem  ganzen  Umfang  vom  Fleischstrahl  losgelöst  ist,  abgetragen; 
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68  ergiebt  sich  hierbei,  dass  auch  der  Zehentheil  der  Hornsohle  und 
zwar  dicht  vor  der  Strahlspitze  im  UmfaDge  eines  Markstückes  von 
der  Fleischsohle  abgetrennt  ist.  In  dem  Raum  zwischen  den  los- 
gelösten Horntheilen  und  den  entsprechenden  Weichtheilen  befindet 
sich  ein  trübes,  seröses,  mit  vielen  Fibrinflocken  untermischtes  Secret, 
nach  dessen  Entfernung  die  entblössten  Weichtheile  sich  in  hyper* 
ämischem  Znstande  präsentiren. 

Die  Behandlung  bestand  im  Aufschlagen  eines  Deckeleisens 
und  Ausfüllen  des  Raumes  zwischen  Deckel  und  Sohle  mit  Jute, 
welche  täglich  2 — 3  mal  mit  Sublimatwasser  angefeuchtet  wurde. 
Trotz  dieser  Behandlung  währte  es  beinahe  3  Wochen,  ehe  die 
Weichtheile  so  weit  behornt  waren,  dass  Patient  wieder  arbeitsfähig 
war.  Auch  dann  noch  trug  er  obiges  Deckeleisen,  jedoch  wurde 
die  Jute  mit  Theer  getränkt 

III.  Es  wird  mir  ein  belgisches  Lastpferd  gezeigt  mit  dem 
Bemerken,  dasselbe  sei  im  Zuge  plötzlich  lahm  geworden. 

Patient  setzt  im  Stall  den  rechten  Hinterschenkel  nur  mit  der 
Zehe  auf  den  Erdboden  unter  starker  Plantarflexion  der  Zehenge- 
lenke. Die  Art.  interossea  ext.  dors.  pulsirt  pochend.  Zum  Herum- 
treten ist  Patient  nur  schwer  zu  bewegen  und  belastet  hierbei  den 
rechten  Hinterschenkel  kaum,  sondern  hüpft  mehr  nach  der  Seite. 

In  der  Bewegung  zeigt  das  Pferd  jene  eigenartige  Bewegungs- 
störung, wie  sub  I  und  II  beschrieben,  spedell  das  Schleifen  auf 
dem  Erdboden  bis  zum  üebergang  des  Stütz-  in  das  Stossbein,  so- 
wie die  in  diesem  Momente  erfolgende  ruckhafte  Entlastung  des 
kranken  Schenkels  unter  starker  Beugung  sämmtlicher  Schenkelge- 
lenke und  Zurückschleudem  des  Hufes  nach  hinten  sehr  deutlich. 

Die  Localuntersuchung  des  Hufes  ergiebt  einen  gut  ge- 
bauten Hornschuh  mit  kräftiger  Sohle  und  gut  entwickeltem  Strahl. 
Nur  beim  Beklopfen  des  dicht  vor  der  Strahlspitze  gelegenen  Sohlen- 
theils bekundet  Patient  leichten  Schmerz,  der  jedoch  scheinbar  in 
keinem  Verhältniss  zu  der  hochgradigen  Lahmheit  steht  Nachdem 
die  Sohle  ausgeschnitten,  wobei  sich  selbige  als  reichlich  dick  er- 
wies, zeigt  Patient  an  der  oben  beregten  Stelle  der  Sohle  sowohl 
beim  Beklopfen,  wie  Drücken  lebhaften  Schmerz.  Eine  Verfärbung 
des  Sohlenhorns  an  fraglicher  Stelle  besteht  nicht,  so  dass  von  der 
Freilegung  der  Weichtheile  hierselbst  Abstand  genommen  wird;  da 
überdies  die  Möglichkeit  der  Zertheilung  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
war,  so  wurde  nach  Aufheften  des  Eisens  ein  Splintverband  mit. 
Watte  angelegt  und  selbiger  3 — 4  mal  täglich  mit  Sublimatwasser 
angefeuchtet 

Nach  4  Tagen  hatte  die  erhoffte  Besserung  nicht  stattgefun- 
den, vielmehr  zeigte  Patient  bedeutend  mehr  Schmerzen.  Er  hatte 
im  Stall  viel  gelegen  und  nur  massig  Futter  zu  sich  genommen. 
Der  kranke  Schenkel  wurde  überhaupt  nicht  mehr  belastet,  berührte 
auch  nicht  den  Boden,  machte  jedoch  bei  der  Bewegung,  was  sehr 
komisch  aussah,   die  entsprechenden  Bewegungsphasen  (Vorfahren, 
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Zurückführen  bis  zum  Beginne  des  Stutzens,  plötzliche  Beugung  des 
Schenkels)  in  der  Luft  durch.  Die  Art.  inteross.  ext.  dors.  pulsirte 
noch  pochender  als  bei  der  ersten  Untersuchung;  die  bewusste  Stelle 
der  Sohle  vor  der  Strahlspitze  war  ausserordentlich  empfindlich;  so- 
wohl beim  geringsten  Druck  wie  beim  leisesten  Klopfen. 

Hiernach  konnte  kein  Zweifel  über  die  Gegenwart  von  Eiter 
bestehen,  es  wurde  daher  die  Hornsohle  durchschnitten,  und  sofort 
entleerte  sich  im  Bogen  etwa  ein  Fingerhut  voll  grauweissen  Huf- 
eiters. Die  Hornsohle  war  im  Umfang  eines  Markstückes  von  der 
Fleischsohle  abgehoben  und  die  so  entstandene  Höhle  enthielt  den 
beschriebenen  Eiter.  Nach  Entfernung  alles  losgelösten  Sohlenhorns 
zeigte  sich  die  Fleischsohle,  welche  mit  einem  schmierigen,  grau- 
weissen Secret  bedeckt  war. 

Die  Höhle  wurde  mit  Sublimatwasser  ausgespült  und  mittelst 
Watte  ein  Splintverband  angelegt,  welcher  täglich  3 — 4  mal  mit  Sub- 
limatwasser angegossen  wurde.  Nach  weiteren  4  Tagen  war  jede 
Lahmheit  verschwunden  und  die  Wundfläche  so  weit  behornt,  dass 
das  Pferd  mit  einem  Deckeleisen  beschlagen  arbeitsfähig  war,  nach- 
dem der  Zwischenraum  zwischen  Hufsohle  und  Eisendeckel  mit  Theer 
und  Watte  ausgefüllt  worden. 

Ich  habe  aus  der  Zahl  der  mir  vorgekommenen  Fälle  nur 
diese  drei  hier  ausführlich  beschrieben ,  weil  sie  deutlich  das 
Wesen,  den  Verlauf  u.  s.  w.  des  Leidens  charakterisiren. 

Es  dürfte  nicht  schwer  fallen  nach  den  gemachten  Angaben, 
auch  solche  Fälle  richtig  zu  beurtheilen,  die  nicht  gerade  das 
typische  Bild  wie  in  vorstehenden  Beispielen  zeigen. 

Wenn  wir  die  angegebenen  Thatsachen  betrachten,  so  dürfte 
sich  die  Pathogenese  des  vorwürfigen  Leidens  wie  folgt 
gestalten : 

Durch  die  später  noch  zu  besprechenden  ursächlichen  Mo- 
mente wird  an  dem  Zehentheil  der  Sohle,  und  zwar  regelmässig 
an  der  Stelle,  wo  der  höchste  Punkt  des  Sohlengewölbes  sich 
befindet,  eine  Trennung  der  festen  Verbindung  zwischen  Horn- 
und  Fleischsohle  veranlasst.  Hierbei  kommt  es  im  Umfange 
der  Zusammenhangstrennung  zu  einem  serösen  Erguss,  dem  viel- 
leicht auch  etwas  Blut  beigemischt  ist. 

Ist  so  eine  Exsudation  zwischen  Hörn-  und  Fleischsohle 
erfolgt,  so  entsteht  durch  Hinzutreten  pyogener  Mikroorganismen 
schliesslich  ein  eitriges  Product,  das  nun  die  weiter  unten  an- 
geführten Folgen  hat.  Dass  stets  eine  Eiterung  eintreten  muss, 
möchte  ich  nicht  behaupten,  da  die  Möglichkeit,  dass  das  anfangs 
reine  Secret  wieder  resorbirt  wird,  a  priori  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann.    Nur  so  viel  möchte  ich  bemerken,  dass  in  den 
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von  mir  beobachteten  FäUen  stets  Eiterung  vorlag.  Pathologisch- 
anatomisch hätten  wir  es  also  nach  der  Nomenclatur  von  Möller 
mit  einer  Pododermatitis  saperficialis  sapparativa  zn  thon. 

Die  Schicksale  des  fraglichen  Exsudats  sind  zweierlei  Art :  ent- 
weder es  erfolgt  keine  ktlnstliche  Entleerang  des  Eiters ,  dann 
bahnt  er  sich  selbst  einen  Weg  nach  aassen  und  bedingt  eine 
sehr  verzögerte  Heilung,  oder  die  Eunsthttlfe  sorgt  fiir  zeitigen 
Abfluss  und  fHhrt  so  schnelle  Heilung  herbei. 

Der  Weg,  welchen  sich  der  Eiter  selbst  sucht,  ist  in  Fall  U 
gekennzeichnet.  Es  erfolgt  Loslösung  des  Homstrahls  vom  Fleisch- 
strahl und  der  Eiter  kommt  dann  am  Saume  im  Bereich  der 
Ballen  und  zwischen  den  letzteren  zu  Tage.  Eine  andere  Art 
der  spontanen  Entleerung  des  Eiters  habe  ich  bisher  noch  nicht 
beobachtet,  namentlich  habe  ich  ein  tieferes  Vordringen  des 
Eiters  zum  Hufbein,  zur  Hufbeinbeugesehne  oder  gar  in  das 
Strahlpolster  bis  jetzt  nicht  gesehen;  jedoch  lässt  sich  diese 
Möglichkeit  nach  Analogie  mit  den  Vorgängen  bei  eitrigen 
Processen  im  Eckstrebenwinkel  nicht  so  ohne  Weiteres  be- 
streiten. 

Was  die  Symptomatologie  und  Diagnose  des  Leidens 
betrifft,  so  lässt  sich  hierüber  nicht  viel  sagen,  denn  die  Symptome 
sind  so  bezeichnend,  dass  ein  Zweifel  kaum  bestehen  kann,  wo 
der  Process  seinen  Sitz  hat.  Wenn  ich  im  Fall  II  nicht  recht- 
zeitig die  erforderlichen  therapeutischen  Maassnahmen  ergriff^  so 
waren  hieran  freilich  diagnostische  Zweifel  schuld,  allein  die- 
selben waren  nicht  durch  Verkennen  der  Symptome  bedingt. 
Die  Ursache  hierfür  lag  vielmehr  in  der  Stupidität  des  Pferdes, 
infolge  deren  es  nicht  möglich  war,  den  Process,  der  nur  im 
Bereich  der  Zehe,  resp.  des  Zehentheils  der  Sohle  seinen  Sitz 
haben  konnte,  genauer  zu  localisiren,  wenn  man  nicht  mit  dem 
Messer  die  genannten  Theile  gänzlich  durchsuchen,  d.  h.  zer- 
schneiden wollte.  Derartige  Ausnahmen  sind  selten  und  mir  ist 
bisher  nur  dieser  eine  Fall  bekannt  geworden,  immerhin  muss 
man  bei  stupiden  Pferden,  wie  sie  gerade  unter  den  belgischen 
Pferden  nicht  selten  sind,  unter  beregten  Umständen  vorsichtig 
sein  und  bei  Lahmheiten  des  Hinterhufs,  die  man  nicht  genauer 
localisiren  kann,  an  vorwürfiges  Leiden  denken. 

Unter  den  Symptomen  weist  zunächst  der  pochende  Puls 
unzweifelhaft  auf  den  Huf,  während  die  eigenartige  Bewegungs- 
und Belastungsstörung,  wie  sie  in  allen  Fällen  zugegen  ist,  auf 
den  Zehentheil  des  Hufes,  d.  h.  auf  den  Zehentheil  der  Krone,  der 
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Wand  und  der  Sohle  unsere  Anfmerksamkeit  lenkt.  Die  Ab- 
wesenheit von  krankhaften  Processen  im  Bereich  der  Zehen- 
krone nnd  der  Zehenwand  drängt  schliesslich  zu  der  Annahme, 
dass  der  Zehentheil  der  Sohle  Sitz  des  die  Lahmheit  bedingenden 
Processes  ist.  Innerhalb  der  Sohle  leitet  endlich  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  in  Bede  stehenden  Stelle ,  welche  oft  erst  nach 
dem  gehörigen  Aasschneiden  der  wie  erwähnt  stets  sehr  dicken 
Homsohle  ordentlich  in  die  Erscheinung  tritt  ^  auf  das  in  Rede 
stehende  Leiden  hin. 

Interessant  sind  die  ätiologischen  Momente  derfraglichen 
Lahmheit.  Wir  wissen,  dass  Quetschungen  der  Fleischsohle  in 
der  Peripherie  der  Sohle  durch  das  aufliegende  Eisen,  sowie 
durch  unter  letzteres  sich  setzende  Steine  u.  s.  w.  häufig  zu  Stande 
kommen.  Verletzungen  der  Fleischsohle  werden  durch  spitze, 
stechende  Fremdkörper  gar  nicht  selten  beobachtet.  Wenn  wir 
aber  in  unserem  Falle  Erkundigungen  betreffs  der  ursächlichen 
Momente  einziehen,  so  ergiebt  sich  stets  ein  negatives  Besultat. 
Die  Angaben  des  Besitzers,  resp.  des  Kutschers  gehen  meist  dahin, 
dass  das  Pferd  ohne  greifbare  Ursache  bei  der  Arbeit  plötzlich 
lahm  geworden  sei;  in  der  Regel  wird  hierbei  hervorgehoben, 
dass  dies  sogar  auf  der  Chaussee  passirt  sei  und  Steine  oder 
sonstige  Fremdkörper,  die  von  aussen  quetschend  auf  die  Sohle 
hätten  wirken  können,  auf  dem  Wege  und  bei  der  Besichtigung 
auch  im  Hufe  gefehlt  hätten.  Da  derartige  negative  Angaben 
von  Seiten  des  Besitzers  nie  für  die  Aetiologie  zu  verwerthen 
sind,  weil  sie  meist  auf  mangelhafter  Beobachtung  beruhen,  so 
sind  wir  betreffs  der  Aetiologie  auf  Schlussfolgerungen  ange- 
wiesen, die  wir  aus  dem  Befund  und  dem  Verlauf  ziehen. 

Dass  Fremdkörper  von  aussen  quetschend  auf  die  Sohle 
gewirkt  hätten,  glaube  ich  in  Abrede  stellen  zu  müssen,  da  ein 
Druck,  der  urplötzlich  eine  derartige  Lahmheit  hervorruft,  wohl 
kaum  erfolgen  kann,  ohne  sichtbare  Spuren  zu  hinterlassen. 
Wenn  wir  auch  nicht  ann,ehmen  dürfen,  dass  durch  einen  solchen 
Druck  etwa  Defecte  in  der  Hornsohle  entstehen,  so  müssen  wir 
doch  andererseits  erwarten,  das  analog  den  Befunden  bei  Stein- 
gallen im  Eckstrebenwinkel  Verfärbungen  des  Sohlenhorns  an 
der  entsprechenden  Stelle  gefunden  werden,  allein  solche  Ver- 
färbungen habe  ich  stets  vermisst. 

Für  das  Fehlen  eines  Fremdkörpers  als  quetschendes  Moment 
dürfte  fernerhin  der  Umstand  sprechen,  dass,  wie  in  obigen  Be- 
funden hervorgehoben,  die  Sohle  erstens  eine  geradezu  abnorme 
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Dicke  besass,  so  dass  sie  wohl  im  Stande  war,  äussere  Druck- 
ein  Wirkungen  abzuhalten,  und  zweitens  die  Wölbung  der  Sohle 
eine  so  gute  war,  wie  sie  gewöhnlich  an  Hufen  mit  Quetschungen 
der  Fleischsohle  nicht  angetroffen  wird. 

fiechnen  wir  hinzu,  dass  Quetschungen  der  Fleischsohle  durch 
Fremdkörper  von  aussen  in  der  Regel  an  Vorderhufen  ange- 
troffen werden,  während  hier  lediglich  die  Hinterhufe  betroffen 
sind  und  zwar  an  einer  ganz  ungewöhnlichen  Stelle,  so  müssen 
besondere  ursächliche  Momente  vorliegen. 

Meiner  Meinung  nach  dürfte  sich  die  Aetiologie 
wie  folgt  gestalten: 

Da  bei  jeder  Belastung  des  Hufes  eine  Abflachung  der  Sohle 
stattfindet,  so  muss  jedes  Moment,  welches  diese  Abflachung  der 
Sohle  erschwert  resp.  verhindert,  eine  Quetschung  der  Fleisch- 
sohle zu  Wege  bringen.  Die  Quetschung  wird  an  der  Stelle  der 
Sohle  zu  suchen  sein,  welche  sich  bei  der  Abflachung  der  Sohle 
am  meisten  senken  muss,  d.  h.  an  der  Kuppel  des  Sohlen- 
gewölbes. 

Sehen  wir  mit  Rücksicht  hierauf  die  obigen  Fälle  an,  so 
finden  wir  in  der  That  ein  Moment,  das  in  hohem  Grad  die 
Elasticität  der  Sohle  beeinflusst,  d.  i.  die  abnorme  Dicke  der 
Hornsohle,  vergesellschaftet  mit  kräftiger  Wölbung  derselben. 

So  lange  Pferde  mit  derartigen  Hinterhufen  in  massigem  Zuge 
und  auf  ebenem  Boden  arbeiten,  reicht  die  mögliche  Abflachung 
der  Sohle  aus,  um  eine  Quetschung  der  Fleischsohle  zu  verhin- 
dern. Wenn  jedoch  stärkere  Anforderungen  an  solche  Hufe  ge- 
stellt werden,  wie  in  hiesiger  Gegend  (durch  übermässige  Be- 
lastung des  Wagens  und  in  bergigem  Terrain),  so  wird  es  zu 
Quetschungen,  resp.  Zerreissungen  in  der  oben  angegebenen  Weise 
und  an  der  beregten  Stelle  der  Fleischsohle  kommen. 

Ich  folge  hierbei  den  Angaben  von  Lungwitz,  der  durch 
Versuche  feststellte,  dass  an  Hinterhufen  im  Momente  der  Be- 
lastung eine  Senkung  der  Sohle,  und  zwar  desjenigen  Theiles, 
der  dicht  vor  der  Strahlspitze  liegt  (der  Kuppel  des  Sohlen- 
gewölbes), um  1  Mm.  erfolgt. 

Den  Theorien  über  Hufmechanismus  von  L  e  c  h  n  e  r  und 
Dominik  würde  diese  meine  Anschauung  nicht  entsprechen, 
allein  ich  halte  die  augezogene  Theorie  von  Lungwitz,  die  in 
Peters  ihren  Autor  hat,  für  die  bewiesenere. 

Dass  die  an  der  gequetschten  Stelle  gefundene  Eiterung  durch 
das  Hinzukommen  von  pyogenen  Mikroben  hervorgerufen  wird. 
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mag  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden,  da  wir  vorläufig  keine 
andere  Entstehung  der  Eiterung  kennen.  Die  Wege,  auf  denen 
die  Infection  erfolgt,  will  ich  hier  nicht  weiter  besprechen,  da 
hierüber  die  Ansichten  noch  nicht  vollständig  geklärt  sind. 

Fassen  wir  das  über  die  Ursache  genannten  Leidens  Gesagte 
zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  die  Causa  interna  in  der 
abnormen  Dicke  und  der  starken  Wölbung  der  Homsohle  zu 
suchen  haben,  während  die  Causa  externa  in  der  vermehrten 
Inanspruchnahme  des  Hufes  beim  Ziehen  schwerer  Lasten  und 
und  auf  bergigen  Wegen  liegt,  so  dass  die  Fleischsohle  zwischen 
der  unnachgiebigen  Homsohle  und  dem  Hufbein  gequetscht  wird. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  muss  die  Prognose  als 
günstig  nach  jeder  Richtung  gestellt  werden,  denn  selbst  für 
den  Fall,  dass  die  Entleerung  des  Eiters  nicht  künstlich,  sondern 
spontan  erfolgt,  sind  Complicationen  mit  im  Hufe  tiefer  gelegenen 
Processen  für  gewöhnlich  nicht  zu  befürchten.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Heilungsdauer  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  mit 
Spontanentleerung  des  Eiters  stets  Loslösung  des  Strahles  und 
hiermit  eine  bedeutend  verlängerte  Gebrauchsunfähigkeit  des 
Patienten  verbunden  ist. 

Der  Therapie  liegen  folgende  Indicationen  zu  Grunde: 

1.  Künstliche  Entleerung  des  Eiters,  um  die  Loslösung  des 
Strahles  zu  verhindern. 

2.  Antiseptische  Behandlung  der  freigelegten  Weichtheile. 

3.  Abtragung  des  losgelösten  Homstrahles,  sofern  eine  spon- 
tane Entleerung  des  Eiters  zu  Stande  gekommen  ist. 

Da  die  Homsohle  im  vorliegenden  Falle  stets  eine  sehr 
beträchtliche  Dicke  und  überdies  eine  bedeutende  Härte  besitzt, 
so  wird  es  oft  nöthig,  erst  24  Stunden  feuchte  Umschläge  mit 
Sublimatwasser  machen  zu  lassen.  Wollte  man  etwa  das  harte 
Hörn  mit  der  Hauklinge  entfernen,  so  dürfte  dies  an  den  dadurch 
hervorgerufenen  gewaltigen  Schmerzen  scheitern.  Ich  empfehle 
daher,  in  solchen  Fällen  lieber  erst  das  Hörn  zu  erweichen, 
zumal  ein  Aufschub  von  24  Stunden  nicht  schädlich  wird,  auch 
die  Heilung  nicht  verzögert. 

Ist  der  Herd  freigelegt  durch  Abtragen  des  losgelösten 
Sohlenhorns,  oder  ist  auch  der  Hornstrahl  fortgeschnitten,  wie 
dies  bei  Loslösung  desselben  erforderlich  wird,  so  werden  die 
freigelegten  Weichtheile  mit  Watte ,  Jute  u.  s.  w. ,  welche  mit 
1  pro  mille  Sublimatwasser  etwa  3  —  4  mal  täglich  angefeuchtet 
wird,  bedeckt.    Festgehalten  wird  dieses  Deckmaterial  am  besten 
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mit  Hülfe  eines  Deckeleisens,  nur  in  Notbfällen  nehme  ich  Zuflucht 
zum  Splintverband.  Nach  3 — 4  Tagen  bei  kleineren  Defecten, 
bei  grösseren  jedoch  erst  nach  8—14  Tagen  ist  so  viel  Narben- 
horn  gebildet,  dass  man  mit  Hülfe  von  getheerter  Watte,  Jute, 
Werg  u.  s.  w.  einen  Dauerverband  anlegen  kann.  Zu  dieser  Zeit 
ist  auch  die  Schmerzhaftigkeit  geschwunden,  so  dass  die  Pferde 
mit  Deckeleisen  wieder  arbeiten  können.  Letzteres  ist  erforderlich, 
um  Verletzungen  der  meist  noch  weichen  Homnarbe  zu  ver- 
hindern. 

Es  wäre  zum  Schlüsse  noch  die  Frage  zu  erledigen,  ob  die 
Bezeichnung  „Steingalle"  ftir  diesen  Process  passend  ist,  ob  er 
nicht  besser  als  „Quetschung  der  Fleischsohle "  zu  bezeichnen 
wäre.  Für  mich  sind  folgende  Gründe  bestimmend  gewesen,  den 
Namen  „Steingalle''  zu  benutzen: 

1.  Während  ich  unter  Quetschungen  der  Fleischsohle  nur 
solche  Gontusionen  begreife,  die  dadurch  entstehen,  das  fremde 
Körper  (Steine,  Hufeisen,  eingeballter  Schnee  u.  s.  w.)  die  ge- 
wöhnlich abnorme  Homsohle  (z.  B.  bei  Flachhufen,  Vollhufen, 
Hufen  mit  dünnen  Sohlen)  nach  oben  drücken  und  so  die  Fleisch- 
sohle zwischen  Hufbein  und  Hornsohle  einquetschen,  fehlt  bei 
Yorwürfigem  Leiden  ein  derartiger  fremder  Körper  und  liegt  die 
Ursache  der  Quetschung  nicht  in  zu  nachgiebiger,  sondern  zu 
starrer  Homsohle. 

2.  Der  Grad  der  Lahmheit,  sowie  die  Art  derselben  bei 
Quetschungen  der  Fleischsohle  ist  verschiedenartig,  auf  keinen 
Fall  zeigt  sich  das  oben  geschilderte  Symptomenbild;  während 
femer  die  Lahmheit  bei  Sohlenquetschungen  meist  sofort,  jeden- 
falls sehr  schnell  verschwindet,  nachdem  der  fremde  Körper 
entfernt  ist,  so  lässt  hier  die  Lahmheit  erst  einige  Zeit  nach 
Entleemng  des  Eiters  nach. 

3.  Der  Ausgang  bei  Quetschung  der  Fleischsohle  ist  Reso- 
lution, dagegen  bei  unserem  fraglichen  Leiden  ^tets  Eiterung. 

4.  Das  vorliegende  Leiden  hat  mit  jenen  Processen,  die  im 
Bereich  des  Eckstrebenwinkels  vorkommen,  sowohl  klinisch  wie 
pathologisch-anatomisch  ausserordentlich  viel  Gemeinsames. 

5.  Es  knüpfen  sich  an  den  Begriff  Steingalle  für  den 
Praktiker  sofort  die  nöthigen  Folgen  und  Vorstellungen  an,^was 
man  von  der  Bezeichnung  Quetschung  der  Fleiscfasohle  keines- 
wegs behaupten  kann. 
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Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  München. 

lieber  einen  Fall  von  multiplem  Echinococcus  bydatidosus 

der  Schweinsleber. 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Mueller 

ans  Gotha. 

Die  Beobachtungen,  welche  über  die  Jugendstadien  der 
Echinococcusblasen  bisher  vorliegen,  sind  im  Ganzen  nur 
spärliche,  und  wurden  dieselben  von  Leuckart  und  anderen 
Forschern,  soweit  uns  bekannt  wurde,  nur  an  Thieren  gemacht, 
welche  vorher  künstlich  mit  Echinococcus  inficirt  worden  waren. 
Beobachtungen  zufällig  gefundener  junger  Echinococcusblasen 
wurden  uns  nicht  bekannt,  und  erscheint  es  daher  wohl  gerecht- 
fertigt, einen  derartigen  Fall  mitzutheilen. 

Am  20.  October  1889  erhielt  das  pathologische  Institut  zu 
München  von  dem  städtischen  Schlachthause  durch  gütige  Ver- 
mittelung  des  Herrn  Magin  die  Leber  eines  jungen 
Schweines  zur  Untersuchung  zugeschickt. 

Dieselbe  zeigte  folgendes  Verhalten: 

Die  Leber  ist  von  normaler  Farbe  und  Gonsistenz,  etwas 
vergrössert.  Auf  der  Oberfläche,  unter  der  Serosa,  zeigen  sich 
zahlreiche  gelblichweisse  Knötchen  und  Bläschen,  deren  Grösse 
zwischen  der  eines  Hirsekorns  und  einer  Erbse  schwankt. 
Dieselben  prominiren  wenig  über  das  Niveau  der  Lebersubstanz. 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Gewebe  von  normaler 
Beschaffenheit  und  Gopsistenz,  doch  finden  sich  auch  hier  in 
jeder  Tiefe,  überall  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  zahlreiche 
den  an  der  Oberfläche  befindlichen  gleichende  Bläschen  in 
das  Lebergewebe  eingebettet.  Dieselbe  sind  theils  durchschnitten, 
theils  springen  sie  unverletzt  über  die  Schnittfläche  hervor.  An 
den  Durchschnitten  der  Bläschen  kann  man  makroskopisch  eine 
äussere    weissliche    festere    Umhüllung    von    einem    weicheren 
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Inhalte  QDterscbeiden.  Letzterer  ist  von  gallertiger  Consistenz 
and  hyalinem  glasigen  Aussehen,  in  der  Mitte  mit  weissliehen 
Floeken  vermischt  und  quillt  aus  der  festen  Hülle  hervor. 

Zerquetscht  man  den  weichen  Inhalt,  so  kann  man  eine 
ziemlich  dicke,  gelbliche,  gleichmässig  gefärbte,  zart -elastische 
HttUe  von  der  mehr  körnigen,  mit  weissen  Flocken  gemischten 
Mitte  unterscheiden. 

Auf  dem  Objectträger  zerzupft  erweist  sich  die  zarte  elastische 
Hülle  als  fast  structurlos,  nur  an  einzelnen  Stellen  ist  eine  zarte 
Streifung,  wie  sie  bei  erwachsenen  Hydatiden  stets  vorhanden 
ist,  zu  bemerken.  Auf  der  Innenfläche  der  hyalinen  Membran 
findet  sich  eine  Lage  sehr  verschieden  geformter  Zellen.  Der 
grösste  Theil  derselben  zeigt  langgestreckte,  mit  zahlreichen 
Ausläufern  und  Verästelungen  verseh^pe  Formen;  in  weniger 
grosser  Menge  sind  rundliche  und  vieleckige  Formen  vertreten. 
Das  Protoplasma  aller  dieser  Zellen  ist  grobkörnig. 

Schnittpräparate  von  mit  Sublimat  und  Alkohol  gehärteten 
Leberstückchen  zeigen  folgendes  Verhalten. 

Vom  Gentrum  der  Echinococcusblasen  ausgehend  kann  man 
im  Allgemeinen  5  verschiedene  Schichten  unterscheiden,  welche 
indessen  bei  verschiedenen  Blasen  sehr  verschieden  stark  aus- 
gebildet sein  können  und  zum  Theil  allmählich  in  einander 
übergehen.    Es  sind  dies 

1.  die  innere  Parenchymschicht, 

2.  die  hyaline  Membran, 

3.  kleine  Rundzellen, 

4.  radiär  gestellte  Spindelzellen, 

5.  circuläres  Bindegewebe, 

6.  Lebergewebe. 

Die  Parenchymschicht  erscheint  auf  den  Schnitten  als  eine 
sehr  dünne  gelbliche,  mit  zahlreichen  Körnchen  durchsetzte  Lage, 
welche  die  Innenfläche  des  Hohlraums  auskleidet.  Bisweilen 
findet  sich  in  diesem  eine  hyaline,  structurlose,  leicht  körnige 
Masse,  wahrscheinlich  aus  coagulirtem  Eiweiss  bestehend.  Die 
Parenchymschicht  zeigt  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  Ver- 
dickungen mit  eingelagerten  Zellkernen  und  häufig  lagern  auf 
ihrer  Innenfläche  frei  in  die  Höhlung  hineinragende  grosse  Zellen 
von  rundlicher  oder  ovaler  Form  mit  grossen  Kernen.  Selten 
finden  sich  Anhäufungen  der  Parenchymmasse ,  welche  in  die 
Höhlung  hineinragen,  häufig  dagegen  solche,  welche  taschen- 
förmige  Faltungen  der  Cuticularschicht  ausfüllen. 
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Unter  diesen  kann  man  2  Arten  unterscheiden:  solche^ 
bei  denen  alle  Schiebten  der  Guticula  an  der  Faltung  gleich- 
massig  Tbeil  nehmen,  und  solche ,  bei  welchen  die  inneren 
Schichten  in  die  äusseren  einzudringen  scheinen.  Letztere  er- 
scheinen zum  Theil  unterbrochen,  zum  Tbeil  ziehen  sie  in  ihrer 
Richtung  wenig  oder  unverändert  über  die  Falte  hinweg. 

Während  die  Falten  der  ersten  Art  offenbar  der  Einwirkung 
des  Alkohols  ihre  Entstehung  verdanken  und  als  Schrumpfungs- 
falten der  elastischen  Membran  aufzufassen  sind,  machen  die 
anderen  den  Eindruck  von  innen  nach  aussen  durchbrechender 
Knospen,  Anlagen  zu  Tochterblasen. 

Die  in  ihrer  Dicke  sehr  schwankende  elastische  Membran 
ist  in  ihren  inneren  Schichten  hyalin  und  zeigt  die  Lamellen- 
bildung noch  gar  nicht  oder  nur  in  leichtem  Grade.  Die  äusseren 
Schichten,  welche  bei  grösseren  Bläschen  etwas  Färbung  an- 
nehmen, zeigen  ausgesprochene  Lamellenbildung.  Der  regelmässige 
circuläre  Verlauf  dieser  Lamellen  wird  durch  vorerwähnte  Fal- 
tungen und  Ausstülpungen  der  Parenchymschicht  unterbrochen. 
Ausserdem  finden  sich  häufig  zwischen  den  inneren  Schichten 
der  Guticula  eingebettete,  auf  dem  Durchschnitt  spindelförmig 
erscheinende  Parenchymmassen  von  verschieden  grosser  Aus- 
dehnung. Seltener  sind  kleinere  oder  grössere,  von  der  Haupt- 
höhlung getrennte  Hohlräume  in  der  elastischen  Membran,  welche, 
wie  die  Haupthöhlung,  von  einer  dünnen  Parenchymlage  ausge- 
kleidet sind.  Während  die  äusseren  Lamellen,  meist  an  Dicke 
die  inneren  übertreffend,  in  wenig  veränderter  Richtung  diese 
Blasen  überziehen,  sind  die  innersten  in  meist  dünner  Lage  scharf 
abgeknickt  und  trennen  die  ganze  Blase  von  dem  Hohlraum  der 
alten.  Ob  diese  Trennung  eine  vollständige  ist,  ob  die  Durch- 
schnitte der  Parenchymmassen  und  der  Tochterblasen  zu  den 
vorbeschriebenen  Ausstülpungen  gehören  und  durch  einen  Stiel 
mit  dem  Parenchym  der  Mutterblase  zusammenhängen,  konnte, 
in  Ermangelung  von  Serienschnitten,  nicht  sicher  festgestellt 
werden.  Da  jedoch  beide  Gebilde  offenbar  zwischen  die  Schichten 
der  grossen  Blasenhülle  eingezwängt  sind  und  nicht,  wie  dies 
bei  Durchschnitten  der  Ausstülpungen  des  Parenchyms  der  Fall 
sein  müsste,  von  concentrischen  Lamellensystemen  umgeben 
werden,  scheint  ihre  Entstehung  zwischen  den  Lamellen  der 
Hauptblase,  ohne  directen  Zusammenhang  mit  dem  Parenchym 
der  letzteren,  wahrscheinlich. 

An  die  elastische  Membran  schliessen  sich  die  Umhüllungs- 
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BchichteDi  welche  von  Seiten  des  Wirthes  infolge  des  Reizes,  welchen 
die  wachsende  Blase  ausübt,  gebildet  werden.  Oft  ist  die  Blase 
infolge  der  Alkoholschmmpfnng  in  grösserer  Ansdehuang  von 
denselben  losgelöst. 

Die  innerste  Umhüllungsschicht  wird  gebildet  von  kleinen 
Rundzellen  y  welche  an  manchen  Stellen  nur  eine  sehr  dünne 
Lage  bilden,  an  anderen  dagegen  stark  angehäuft  sind.  Hier 
finden  sich  alsdann  auch  häufig  Riesenzellen  von  verschiedener 
Grösse.  Besonders  häufig  treten  letztere  in  der  Umgebung  kleinerer 
Bläschen  auf.  Auf  die  Rundzellen  folgt  eine  ziemlich  dicke 
Schicht  von  Spindelzellen,  welche  sehr  regelmässig  angeordnet 
auf  der  Eugeloberfläche  der  Blase  senkrecht  stehen.  Faat  un- 
vermittelt oder  nur  durch  eine  dünne  Lage  von  grösseren 
polymorphen  Zellen  getrennt,  wird  die  radiäre  Spindelzellen- 
schicht von  einer  dünnen  Lage  circulären  Bindegewebes  um- 
geben, welches  letztere  nach  aussen  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe übergeht.  Stets  sind  die  Bläschen  in  das  interlobuläre 
Bindegewebe  eingebettet. 

Ihrer  Grösse  nach  scheinen  die  Echinococcusbläschen  denen 
im  Alter  etwa  gleich  zu  sein,  welche  Leuckart  bei  seinem 
8  Wochen  nach  der  Infection  getödteten  Schwein  vorfand.  Die 
Bildung  von  Brutkapseln  hat  daher  auch  in  unserem  Falle  noch 
nicht  begonnen  und  infolge  dessen  ebensowenig  die  Bildung 
von  Tochterblasen  aus  Brntkapseln.  Dagegen  zeigten  sich  An- 
lagen zur  Bildung  von  Tochterblasen  sowohl  durch  Proliferation 
des  Parenchyms  in  Begleitung  der  innersten  Membranschichten,  als 
durch  ParenchymanhäuAingen  zwischen  den  Lamellen  der  elastischen 
Guticula,  wie  auch  Leuckart  es  beobachtete.  Während  Leuckart 
die  Bläschen  fast  nur  auf  der  Oberfläche  der  Leber  vorfand, 
waren  dieselben  in  unserem  Falle  ziemlich  gleichmässig  in  der 
ganzen  Lebersubstanz  vertheilt.  Die  sehr  auffällige  Spindel- 
zellenschicht in  der  Umhüllung  der  Bläschen  scheint  in  den 
bisher  beobachteten  Fällen  nicht  so  scharf  ausgeprägt  gewesen 
zu  sein,  wie  in  diesem. 
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Referate. 


1. 

Sammelreferat  aus  dem  ersten  Jahrgang  der  neuen  dänischen 
thierärztlichen  Zeitschrift:  „Maanedskrift  for  Dyrlaeger*' 
(April  1889  bis  April  1890).  Herausg^eben  und  redigirt  von  G.  0.  Jensen, 
St.  Friis,  D.  Gautier. 

Indem  Referent;  einer  Aufforderung  der  geehrten  Redaction 
dieser  Zeitschrift  folgend,  im  Nachstehenden  ein  gedrängtes  Referat 
über  den  Inhalt  des  ersten  Jahrgangs  obiger  dänischer  Monatsschrift 
für  Thierärzte  giebt;  glaubt  derselbe  zunächst  auf  einige  Punkte 
aufmerksam  machen  zu  sollen.  Der  erste  Jahrgang  der  genannten 
Monatsschrift  wurde  vor  Allem  durch  Besprechung  von  Fragen  in 
Anspruch  genommen,  welche  zwar  für  Dänemark  bedeutungsvoll,  für 
das  Ausland  aber  von  geringerem  Interesse  sein  dürften  (neue  Gesetze, 
Verordnungen  bez.  der  Bekämpfung  einzelner  Hausthierkrankheiten, 
besonders  der  Tnberculose,  die  Stellung  des  Thierarztes  zur  Hygiene, 
besonders  der  Milch-  und  Fleischcontrole)  und  die  ich  daher  in  meinem 
Referate  nicht  speciell  bespreche.  Andere  Artikel  sind  bereits  in 
die  thierärztliche  Litteratur  des  Auslandes  übergegangen.  Trotzdem 
enthält  unsere  Zeitschrift  noch  so  manches  für  einen  grösseren  Leser- 
kreis Interessante,  das  ich  im  Nachfolgenden  kurz  referiren  will. 

Acünomykose, 

Herr  P.  B.  Rasmussen,  Thierarzt  bei  den  öffentlichen  Schlacht- 
häusern von  Kopenhagen,  giebt  einen  Bericht  von  dem  Auftreten 
dieser  Krankheit  in  ihren  verschiedenen  Formen  beim  Rind. 

Vor  Allem  bespricht  er  einen  Fall,  in  welchem  die  Infection 
bei  einem  4 — 5  Monate  alten  Kalb  nur  dadurch  stattgefunden  haben 
konnte,  dass  der  Pilz  von  aussen  in  eine  zufällige  äussere  Wunde 
eingedrungen  war.  Auf  dem  Rücken  des  betreffenden  Thieres,  ein 
wenig  links  von  der  Wirbelsäule,  befanden  sich  zwei  grosse,  rothe, 
fleischige  und  abgerundete  Geschwülste,  die  eine  wie  ein  grosses, 
die  andere  wie  ein  kleines  Hühnerei  gross.  Die  Neubildung  war 
theils  nach  aussen  durch  die  Haut,  theils  in  die  Tiefe  durch  die 
Rückenmuskeln  bis  in  das  oberste  Ende  einer  der  darunter  liegenden 
Rippen  gedrungen.  Die  Geschwulstmasse  zeigte  beim  Durchschneiden 
den  ganzen  Habitus  des  Actinomykoms,  in  welchem  sich  der  Pilz  in 
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Menge  nachweisen  Hess.    An  keiner  anderen  Stelle  des  Körpers  fand 
man  actinomykotische  Processe. 

Rasmussen   macht  ferner   darauf  aufmerksam,  dass  man  die 
Actinomykose  in  den  Schlachthäusern  besonders  oft  ausser  lieh  in 
Form  der  gewöhnlichen  Kieferactinomykose  antreffe.   In  inneren  Or- 
ganen werde  die  Krankheit  vor  Allem  in  der  Mundhöhle  und  in  der 
Umgebung  derselben  angetroffen.    So  namentlich  in  Form  eigrosser, 
geschwulstförmiger,  knolb'ger  Neubildungen  längs  und  zwischen  den 
Schneidezähnen  und  diese  oft  auseinandertreibend ;  als  breite  knollige 
Neubildungen  längs  der  inneren  Seite  der  oberen  Backenzahnreihen 
und  hier  sich  oft  in  dem  Grade  über  den  Gaumen  erstreckend,  dass 
die  Schleimhaut  desselben  nur  noch  in  der  Mitte  als  ein  schmaler 
Streifen  sichtbar  bleibt;  ferner  als  erbsengrosse,  oder  in  einem  ver- 
einzelten Fall  als  eine  schwammartige  Geschwulst  auf  der  Oberfläche 
der  Zunge,  oder  als  wallnussgrosse  Actinomykome  in  der  Muskei- 
masse derselben,  oder  endlich  als  eine  polypenartige  Geschwulst  auf 
der  Schleimhaut  des  Schlundes.    Gleichzeitig  mit  diesen  actinomyko- 
tischen  Geschwulstbildungen   im  Mund   und   im  Schlund  waren   die 
oberen   und  mittleren  Halslymphdrüsen,  die  Submaxillardrüsen   und 
einzelne  Maie  die  Ohrspeichel-  und  Unterkieferdrüsen  von  actinomy- 
kotischen  Processen  infiltrirt.    Während  z.  B.  Pflug  *)  die  Lungen - 
actinomykose  als  in  vielen  Stücken  der  Miliartuberculose  gleichend 
beschreibt,   findet  Rasmussen,   dass  die  nicht  so  selten  von  ihm 
beobachteten  Fälle  von  Lungenactinomykose   eine   von  der  Miliar- 
tuberculose ziemlich  abweichende  Gestalt  hatten.    Die  Knoten  waren 
zuweilen   von   geringerer  Grösse  über  die  ganze  Lunge  verbreitet, 
aber  gleichzeitig  fanden  sich  in  derselben  grössere  Knoten  wie  Nüsse 
mit  dem  völlig  charakteristischen  Aussehen  der  Actinomykome.    In 
den  allermeisten  Fällen  hatten  die  Knoten  die  Grösse  einer  Wallnuss 
bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  waren  nur  über  eine  mehr  begrenzte 
Partie  der  Lunge  ausgebreitet.    In  einzelnen  Fällen  konnte  die  Hälfte 
eines  Lungenlappens  fest  und  hart  und  auf  der  Schnittfläche  in  eine 
fibröse,  sehnenartige  Masse  verwandelt  sein,    in   welcher  dann  die 
wallnuss-  bis  hühnereigrossen  Actinomykome  in  grösseren  oder  klei- 
neren Zwischenräumen  eingelagert  waren.    In  einem  Falle  fand  man 
in  einem  solchen  fibrös  degenerirten  Lungentheil  sogar  nur  ein  ein- 
ziges,  mächtiges  Actinomykom  von  Kindskopfgrösse  einge- 
bettet.   Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  von  Lungen- 
actinomykomen   fand  Rasmussen,  dass  die  einzelnen  Pilzhaufen 
bedeutend   kleiner  waren   und   kleinere  Keulen   hatten,   als  in  den 
Actinomykomen  des  Schlundes,  der  Zunge  u.  s.  w.,  und  sich  wie  ein 
runder  Haufen   glänzender  Körner  ohne  hervortretende  Fäden  prä- 
sentirten.    Bei  der  Lungenactinomykose  fand  Rasmussen  nicht  nur 
die  Pleura  pulmonalis,  sondern  ab  und  zu  auch  die  Pleura  costalis 
verdickt,  getrübt,  beide  zuweilen  verwachsen  und  letztere  mit  Binde- 
gewebsneubilduDg  und  zuweilen  mit  mehreren,  hier  und  da  häufig  ge- 
stielten oder  solchen  Actinomykomen  besetzt,  welche  die  Pleura  costalis 

1)  Oesterreicb.  Vierteljabrsschrift  f.  wissenschaftl.  Veterinärkunde.  1882. 
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durchbrachen  und  in  die  darunter  befindliche  Mnscnlatur  hineinwuchsen. 
Die  Lymphdrüsen  am  Brusteingang  waren  unter  diesen  Verhältnissen 
gerne  actinomykotisch  infiltrirt.  Von  den  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  untersuchten  15  Ochsen  mit  Lungenactinomykose  litten  14 
zugleich  an  Kieferactinomykose  und  einige  von  diesen  zugleich  an 
den  obenerwähnten  Actinomykomen  längs  der  Zähne,  im  Schlünde 
u.  s.  w,y  nur  bei  einem  Ochsen  fand  man  die  Krankheit  aussel^liesslich 
in  der  Brusthöhle. 

In  einzelnen  Fällen  hat  Rasmussen  auch  Actinomykose  auf 
dem  Bauchfell  und  in  den  Lymphdrüsen  des  Hinterleibes  be- 
obachtet Schliesslich  erwähnt  derselbe  das  Auftreten  der  Ac- 
tinomykose im  Euter  der  Kuh,  wo  er  sie  4 mal  beobachtet  hat. 
Man  fühlt  die  Actinomykome  im  Buter  des  lebenden  Thieres  wie 
grössere  oder  kleinere;  einzelne  oder,  wo  viele  kleine  zusammen- 
sitzen, wie  traubenförmige  feste  Knoten.  In  2  Fällen  war  das  Euter 
sehr  geschwollen  und  hart  und  die  Krankheit  schien  stürmisch  ver- 
laufen zu  sein,  da  sie  binnen  kurzer  Zeit  zur  Destruction  der  Drüsen 
geführt  hatte.  In  2  Fällen  bei  ausgemolkenen  Kühen  endigte  die 
Krankheit  mit  Verkalkung  des  Pilzes,  ohne  dass  das  Euter  in  grösserer 
Ausdehnung  angegriffen  war.  In  keinem  der  beschriebenen  Fälle 
war  Röthe,  Wärme  oder  Empfindlichkeit  vorhanden.  Obgleich  Ras- 
mussen nicht  mit  Sicherheit  behaupten  kann,  dass  die  Milch  in  den 
untersuchten  Fällen  von  Euteractinomykose  infectiös  gewesen  ist,  so 
ist  er  doch  der  Meinung,  dass  hierfür  eine  ausserordentlich  grosse 
Wahrscheinlichkeit  vorliege.  Euteractinomykose  beim  Schwein  hat 
Rasmussen  sehr  häufig  angetroffen,  z.  B.  52  Fälle  im  Laufe  von 
3  Monaten.  1) 

Auf  einer  Versammlung  dänischer  Thierärzte  theilte  Prof.  Dr. 
Bang  ein  ganz  interessantes  Beispiel  von  Verwechselung  der 
Lungenactinomykose  mit  der  Tnberculose  mit.  Er  sprach 
zugleich  aus,  dass  eine  solche  Verwechselung  sowohl  in  lebendem  Zu- 
stande, als  auch  bei  der  Section  stattfinden  könne,  was  bei  der  Unter- 
suchung der  Lungen  von  Zuchtthieren  von  Bedeutung  sein  werde. 
Dies  zeige  folgender,  von  ihm  bei  einem  1 1  jährigen  Zuchtstier  beob- 
achteter Fall.  In  den  Lungen  des  betreffenden  Thieres  habe  man 
beim  Schlachten  frische  tuberculöse  Knötchen  vorzufinden  gemeint. 
Zur  Feststellung  der  Diagnose  seien  ihm  die  Lungen  zur  Unter- 
suchung gesandt  und  von  ihm  constatirt  worden,  dass  keine  tubercu- 
lösen,  sondern  actiuomykotische  Veränderungen  in  denselben  vorhanden 
waren,  dass  übrigens  aber  eine  Verwechselung  beider  Processe  bei 
der  blossen  makroskopischen  Untersuchung  zu  entschuldigen  wäre. 
Später  zeigte  es  sich,  dass  der  Stier  auch  Schlundactinomykose  hatte. 
Bang  theilt  gleichzeitig  einen  anderen  Fall  mit,  wo  beide  Lungen 
actinomykotisch  erkrankt  waren  und  ebenfalls  zu  Verwechselung  Ver- 
anlassung geben  konnten.  Die  Knoten  waren  nussgross,  durch  Binde- 
gewebe  verbunden  und   zeigten  beim  Durchschnitt  ein  weiches  Ge- 


1)  Nach  Allem  scheint  die  Actinomykose  in  Dänemark  doch  bei  Weitem 
h&ufiger  aufzutreten,  als  in  Deutschland.    J. 
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webe,  in  welchem  die  Strahlpilze  eingelagert  waren.  Es  waren  auch 
hier  Actinomykome  im  Schlund  und  zugleich  in  den  Nieren  vorhan- 
deu;  die  bisher  beim  Rind  wohl  noch  nicht  beobachtet  worden  sind.  — 

Peptische  Magengeschwüre  heim  Rind. 

In  vorliegender  Zeitschrift  hatOstertag  im  Jahre  1888  dieses 
Leiden  besprochen.  Hier  in  Dänemark  ist  dieselbe  Krankheit  eben- 
falls beobachtet  worden,  und  macht  Thierarzt  P.  B.  Rasmussen  die 
iMittheiiung,  dass  dieselbe,  seit  der  obligatorische  Schlachtzwang  am 
I.Januar  1888  in  Kopenhagen  eingeführt  wurde,  verschiedene  Male 
bei  Kälbern  im  Alter  von  8—24  Wochen  beobachtet  wurde.  Die 
Sectionsbefunde  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  von  Ostertag 
geschilderten  überein,  doch  bemerkt  Rasmussen,  dass  die  Ge- 
schwüre, was  die  Form  derselben  betrifft,  höchst  unregelmässig  zu 
sein  pflegen.  Sie  können  in  lange,  theils  sehr  spitzwinkelige,  theils  r 
abgerundete  Zungen  ausstrahlen,  auch  undestruirte  Partien  normaler 
Schleimhaut  von  verschiedener  Form  von  der  Peripherie  des  Ge- 
schwüres bis  in  das  Centrum  derselben  hineinragen.  Was  die  Anzahl 
der  Geschwüre  betriffst,  so  findet  man  in  der  Regel  zwei  oder  drei 
grössere  und  häufig  gleichzeitig  eins  oder  mehrere  kleine,  von  welchen 
die  letzteren  oft  nur  unbedeutend  in  die  Tiefe  gehen.  Geschwüre 
mit  steilen  Wänden  und  platten  abgerundeten  Rändern  sind  oft  ge- 
sehen worden.  Die  Grösse  der  Geschwüre  hat  man  höchst  verschie- 
den gefunden,  einige  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  andere 
erheblich  grösser.  Ein  Geschwür  wurde  gemessen  und  hatte  eine 
Länge  von  6V2  Cm.  und  eine  Breite  von  5  Cm.  In  keinem  Fall 
wurden  Adhäsionen  mit  den  anliegenden  Organen  beobachtet.  Kälber^ 
die  an  dieser  Krankheit  leiden,  können  plötzlich  collapiren,  zu  Boden 
stürzen  und  mit  steifen  Gliedern  liegen  bleiben.  Nach  dem  Schlachten 
findet  man  als  Ursache  eine  Blutung  aus  dem  Geschwür,  auf  welchem 
man  grosse  frische  festsitzende  Blutcoagulirungen  findet.  Ebenso  wie 
Ostertag  meint  auch  Rasmussen,  dass  Transport  u.  s.  w.  die 
Veranlassung  zur  Perforation  werden  könne,  da  diese  fast  immer 
beobachtet  wurde,  nachdem  die  Kälber  in  den  Stall  gekommen  sind 
und  Futter  und  Wasser  bekommen  haben.  In  so  gut  wie  allen  vor- 
gefundenen Fällen  ist  die  Perforation  während  des  Lebens  diaguosti- 
cirt  und  sind  als  Symptome  folgende  beobachtet  worden :  Die  Kälber 
sind  unruhig,  werfen  sich  nieder,  der  Bauch  wird  gespannt,  oder  sie 
liegen  schlaff  und  theilnahmlos  da;  bringt  man  sie  auf  die  Beine,  so 
stehen  sie  mit  diesen  gespreizt,  pusten,  bewegen  sich  ungern,  schwanken 
und  fallen  leicht  um.  Dann  weiss  man  Bescheid  und  schlachtet  die 
Thiere  sofort. 

Vergiftung  mit  Raigrassamen  {Lolium  iemulentum)  beim  Pferd. 

Im  Sommer  1889  zeigte  sich  in  einzelnen  Gegenden  von  Jütland 
eine  eigenthümliche  Krankheit  beim  Pferd,  und  diese  wurde  noch 
in  demselben  Herbst  in  einer  Versammlung  von  Thierärzten  einer 
eingehenden  Verhandlung  unterworfen.  Thierarzt  L.Nielsen  theiit 
Folgendes  mit:    Die  Krankheit  fing  in  der  Regel  damit  an,  dass  das 
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Pferd  schlaff  in  seinen  Bewegungen  wurde ;  nach  Verlauf  einiger  Tage 
schwankte  das  Thier  mit  dem  Hinterkörper  und  wenn  es  stand^  lehnte 
es  sich  an  die  Wand.  Es  war  willig,  sich  im  Stalle  zu  rühren,  schwankte 
aber  bei  jeder  Bewegung  von  der  einen  Seite  zur  anderen,  bis  es 
sich  wieder  an  die  Zwischenwand  stützen  konnte.  Ausserhalb  des 
Stalles  ging  das  Pferd  zwar  rasch  vorwärts,  schwankte  aber  sehr  mit 
dem  Hinterkörper,  spreizte  die  Hinterbeine  und  sank  allmählich  mehr 
und  mehr  in  den  Enieen  zusammen.  Die  Bewegung  mit  dem  Vorder- 
körper schien  keine  andere  Unregelmässigkeit  zu  zeigen,  als  die, 
welche  man  dem  starken  Schwanken  des  Hinterkörpers  zuschreiben 
konnte.  Temperatur  und  Puls  waren  ungefähr  normal,  das  Athmen 
ruhig,  die  Fresslust  gut.  Es  sprach  nichts  dafür,  dass  man  es  hier 
mit  einem  rheumatischen  Leiden  zu  thun  habe.  Im  Laufe  von  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit,  in  3 — 4  Tagen,  trat  bedeutende  Besse- 
rung, bezw.  Heilung  ein.  Was  die  Ursache  betraf,  so  war  Nielsen 
im  Anfang  in  Zweifel,  aber  da  sämmtliche  Patienten,  deren  Zahl 
beständig  zunahm,  auf  der  Weide  krank  wurden,  so  wurde  die  Auf- 
merksamkeit auf  diese  hingeleitet.  Es  zeigte  sich  da,  dass  das  Gras 
hier  grösstentheils  aus  Raigras  bestand  und  gerade  in  diesen  Tagen 
in  der  Samenreife  war.  Ob  dies  Raigras  Schwingelhafer  (Lolium 
temulentum)  war,  konnte  Nielsen  nicht  mit  Sicherheit  behaupten, 
aber  da  derselbe  oft  zwischen  dem  hier  allgemein  gebräuchlichen 
englischen  und  italienischen  Raigras  gefunden  wird  und  da  die  oben 
beschriebenen  Krankheitssymptome  in  vielen  Punkten  übereinstimmen 
mit  den  von  Presch  i),  Dammann^),  Gerlach^),  Marquard^) 
u.  A.  erwähnten,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  man  es  hier 
mit  einem  Vergiftungsfall  von  Lolium  temulentum  zu  thun  gehabt  hat. 
Mehrere  Thierärzte,  Höeg,  Jensen,  Rasmussen  und  Knudsen, 
haben  ebenfalls  in  derselben  Jahreszeit  Pferde  in  Behandlung  gehabt, 
die  ganz  ähnliche  Symptome  zeigten.  Einen  Theil  dieser  Fälle  sah 
man  für  Rückenmarkstyphus  an  (Febris  typh.  paralyt.  equi),  was  in- 
soweit ganz  erklärlich  ist,  als  über  diese  letzterwähnte  Krankheit 
in  fast  allen  Beziehungen  noch  mancherlei  Unklarheit  herrscht. 

Spontaner  Abgang  eines  sehr  grossen  Blasensteins  bei  einem  Wallach. 

Thierarzt  C.  Schiellerup  in  Randers  meldet  hierüber  Fol- 
gendes: Das  Pferd  wurde  im  Mai  1885  für  einen  Spottpreis  gekauft, 
weil  es  sehr  häufig  urinirte,  oft  mit  einem  Zwischenraum  von  nur 
wenigen  Minuten,  ja  selbst  während  des  Ganges,  aber  jedesmal  nur 
sehr  wenig.  Im  Laufe  des  Sommers  hatte  es  häufige  Anfälle  von 
Kolik,  während  welchen  der  Urin  zurückgehalten  wurde,  die  aber 
jedesmal  aufhörten,  sobald  das  Pferd  zum  Uriniren  gelangte.  Gegen 
Ende  des  Sommers  hatte  das  Pferd  wieder  einen  solchen  Anfall,  der 


1)  Husdyrenes  almindelige  Sundhedspleie. 

2)  Die   Gesundheitspflege    der   landwirthschaftlichen    Haussäugethiere. 
II.  Band. 

3)  Handbuch  der  gerichtlichen  Thierheilkunde. 

4)  Hering's  Repertorium.  1875. 
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«ehr  lange  anhielt;  aber  da  das  Pferd  für  den  Besitzer  nur  von  ge- 
ringem Werth  war;  suchte  derselbe  keine  thiei^rztliche  Hülfe,  son- 
dern flberliess  das  Pferd  sich  selbst.  Bei  einem  solchen  Anfall  be- 
merkte der  Besitzer,  indem  er  zufällig  den  Schwanz  seitwärts  hob, 
eine  Geschwulst  im  Mittelfleisch  gerade  unter  dem  After.  Dieselbe 
wurde  rasch  grösser  und  zuletzt  öffnete  sie  sich  von  selbst.  Mit 
einem  Taschenmesser  half  man  etwas  nach,  um  die  Wunde  zu  erwei- 
tern und  nun  ging  durch  diese  ein  sehr  grosser  Blasenstein  ab,  ganz 
von  selbst,  darnach  etwas  Urin  und  nach  und  nach  mehrere  kleinere 
unregelmässige  Steine,  die  man  leider  nicht  aufbewahrte.  Hierauf 
befand  das  Pferd  sich  eine  Zeit  lang  wohl  und  gedieh;  der  Urin 
wurde  durch  die  Wunde  entleert.  Die  Behandlung  beschränkte  der 
Besitzer  auf  zeitweilige  Auswaschung.  Zuletzt  schloss  sich  die  Wunde 
ganz  und  der  Urin  wurde  wieder  auf  normalem  Wege  entleert.  Da 
aber  die  erwähnten  Eolikanfälle  wieder  zurückkehrten,  Hess  der  Be- 
sitzer das  Pferd  tödten.  Schiellernp  sah  das  Pferd  vor  dem 
Schlachten  und  bemerkte  da  nur  eine  8 — 9  Gm.  lange  Narbe  im 
Mittelfleisch.  Er  war  nicht  bei  der  Obduction  zugegen,  aber  der 
Schlächter  theilte  mit,  dass  sich  weiter  keine  Steine  in  der  Blase 
befunden  hätten  und  dass  sowohl  diese,  als  auch  die  Harnröhre  in 
,;gehöriger  Ordnung^^  gewesen  seien. i)  Der  obenerwähnte,  spontan 
abgehende  grosse  Stein  ist  an  die  Sammlungen  der  Königl.  dänischen 
Veterinärschule  abgegeben  worden.  Er  ist  von  glatter  Oberfläche, 
gleichartiger  graugelber  Farbe,  deutlich  lagenweise  gebildet  und  sehr 
compact.  Die  Form  ist  eine  sehr  regelmässig  birnenförmige,  flach 
gedrückte  und  mit  etwas  herabgebogener  Spitze.  Das  Gewicht  be- 
trägt 590  Grm.,  die  Länge  im  Durchschnitt  11  Gm.,  die  Breite  im 
Durchschnitt  8,5  Cm.  und  die  Dicke  7  Cm. 

Sarkomatose  bei  einem  Pferd, 

Der  Corpstbierarzt  Holten  theilt  einen  Fall  dieser  Krankheit 
mit,  der  sein  Interesse  hat,  weil  Sarkomatose  im  Ganzen  nur  selten 
beim  Pferd  auftritt.  Ein  14  jähriger  Wallach  war  ungefähr  1  Monat 
lang  wegen  Hinkens  auf  einem  Hinterbein  in  Behandlung  gewesen. 
Während  das  Labmgehen  im  Laufe  dieser  Zeit  sich  verlor,  zeigte  das 
Pferd  sich  in  den  letzten  Tagen  etwas  kurzathmig  bei  der  Bewegung 
im  Trabe  und  Hess  einen  eigenartigen  pustenden  Laut  hören.  Das 
Allgemeinbefinden  war  gut  und  wenn  das  Thier  im  Stalle  stand,  war 
in  keiner  Hinsicht  eine  Abweichung  von  dem  Normalen  zu  bemerken. 
Am  4.  October  bemerkte  man  eine  Geschwulst  am  unteren  Theil  des 
Halses,  die  eine  Hand  breit  oberhalb  der  Brustspitze  anfing  und  sich 
ein  ebenso  grosses  StQck  auf  beiden  Seiten  der  Luftröhre  hinerstreckte, 
4  :  5  Gm.  prominirend.  Die  Geschwulst  war  weder  schmerzhaft,  noch 
warm,  ohne  Fluctuation  und  das  Thier  war  im  Stehen  augenschein- 
lich nicht  genirt  von  derselben.   Von  nun  an  nahm  das  Leiden  aber 


1)  Es  dürfte  sich  doch  ^ohl  um  eine  nach  der  Heilung  der  eitrigen 
Perforation  der  Harnröhre  zurückgebliebene  narbige  Strictur  der  letzteren 
gehandelt  haben.    J. 
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rasch  zu.  Am  9.  October  konnte  das  Thier  sieh  kaum  im  Schritt 
vorwärts  bewegen ,  wobei  Herzschlag  und  Atbem  sieh  bedentend 
vermehrten;   Fress-  und  Trinkinst  war  sehr  gering.     Am  10.  und 

11.  October  Temp.  39,6 o,  Puls  56,  Athem  40;  Oedem  zwischen  den 
Vorderbeinen  an  Grösse  zunehmend,   bis  das  Pferd  am  Abend  des 

12.  October  plötzlich  todt  umsttlrzte. 

Sectionsbefund.  Todtenstarre.  Am  untersten  Theil  des  Halses 
findet  sich  eine  bedeutende  blutige,  phlegmonöse  Infiltration  in  dem 
subcutanen  Bindegewebe  und  in  der  Musculatur  bis  an  die  vordersten 
Rippen  und  bis  an  die  Spitze  des  Brustbeins.  Zwischen  den  vordersten 
Bippen,  sich  längs  der  Luftröhre  erstreckend,  bis  zu  der  Theilung 
derselben,  der  Speiseröhre  und  der  hintersten  grossen  Pulsader 
folgend,  findet  sich  eine  enorme  Geschwulstmasse,  die  alle  auf  dieser 
Strecke  befindlichen  Lymphdrüsen  in  sich  hineinzieht  und  den  ganzen 
oberen  Theil  des  Mediastinum  infiltrirt.  Beim  Einschnitt  zeigt  die 
Geschwulst  einen  deutlich  lappigen  Bau ;  an  einzelnen  Stellen  ist  sie 
ziemlich  hart  und  von  grauweisser  Farbe,  aber  zum  grössten  Theil 
enthält  sie  eine  chocoladebraune,  breiige,  stinkende  Masse.  Milz  be- 
deutend vergrössert  und  in  derselben  finden  sich  mehrere  kleinere, 
erbsengrosse  Knoten  und  vier  Knoten  von  der  Grösse  einer  geballten 
Faust  von  derselben  Consistenz  und  demselben  Aussehen  wie  die  oben 
beschriebenen.  Die  Lymphdrüsen  unter  der  Lende  in  der  Umgebung 
der  rechten  Niere  waren  ebenfalls  der  Sitz  einer  bedeutenden,  köpf- 
grossen  Geschwulstmasse.  Die  von  Docent  C.O.Jensen  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  sämmtliche  Geschwülste 
den  Charakter  eines  grosszelligen  alveolären  Sarkoms  hatten. 

In  diagnostischer  Hinsicht  zeigt  der  oben  beschriebene  Krank- 
heitsfall die  Merkwürdigkeit,  dass  das  Allgemeinbefinden  erst  in  den 
letzten  Tagen  gestört  wurde,  wie  auch,  dass  die  Geschwulst  bis  zu- 
letzt schmerzlos  blieb.  St.  Friis. 


2. 

Ueber  Heteromorphose.    Von  Dr.  J.  Loeb.    Mit  1  Tafel  und  3  Figuren 
im  Text.    Würzburg,  Georg  Herz.  1891. 

Das  Gesammtresultat  dieser  hochinteressanten  Arbeit  ist  im 
Wesentlichen  folgendes : 

I.  Es  giebt  Thiere,  bei  welchen  es  gelingt,  durch  äussere  Um- 
stände den  Ort  der  Organbildung  zu  beherrschen,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  wir  an  der  Stelle  eines  weggeschnittenen  Organs  ein 
der  Form  und  den  Lebenserscheinungen  nach  von  dem  abgeschnit- 
tenen verschiedenes  Organ  wachsen  lassen  können  (Heteromorphose). 
Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  mit  Sicherheit  lebensfähige  Formen 
entstehen  zu  lassen,  welche  von  der  in  der  Natur  vorkommenden 
erblichen  Form  der  betreffenden  Thiere  in  bestimmtem,  vorherzu- 
sagendem Sinne  abweichen. 

Solche  Heteromorphosen  hat  Verfasser  nachgewiesen  bei  Tubu- 
laria  mesembryanthemum ,  Aglaophenia,  Plnmularia  pinnata  u.  s.  w. 
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Schneidet  man  z.  B.  aas  dem  Stamm  der  ersteren  ein  nicht  zn  kleines 
Stück  herans  nnd  läset  beide  Enden  allseitig  von  Wasser  umspülen, 
so  bildet  sich  an  jedem  der  beiden  Enden  desselben  ein  Kopf,  nnd 
zwar  meist  etwas  schneller  am  oralen  Ende.  Löst  man  dagegen  ein 
Stück  der  Wnrzel  ab ,  so  bildet  sich  am  aboralen  Ende  ein  Kopf, 
während  das  andere  Ende  des  Wnrzelstückes  als  Wurzel  weiter 
wächst.  —  Schneidet  man  aus  dem  Stamm  von  Aglaophenia  ein  nicht 
zn  kleines  Stück  heraus  nnd  hängt  man  dasselbe  vertical  im  Aquarium 
auf,  so  bildet  sich  am  unteren  Ende  stets  eine  Wurzel,  gleichviel 
ob  man  das  Spitzen-  oder  das  Grundende  nach  unten  gerichtet  hat. 
An  dem  oberen  bildet  sich  eine  Spitze  oder  eine  Wurzel,  ersteres 
eher,  wenn  das  Spitzenende  nach  oben  gerichtet  war.  —  Bei  Actinien 
war  es  bisher  noch  nicht  möglich,  eine  Heteromorphose  zu  erzielen. 

II.  Es  finden  sich  demnach  im  Thierreich  auch  in  Bezug  auf 
die  Organbildung  dieselben  Verhältnisse  wieder,  wie  im  Pflanzen- 
reich; auch  hier  gelingt  es  bekanntlich,  in  gewissen  Fällen  den  Ort 
der  Organbildung  zn  beherrschen  (wie  bei  den  sub  I  erwähnten 
Thieren),  während  er  bei  anderen  Pflanzen  (wie  bei  den  Actinien) 
von  einstweilen  unbekannten,  anscheinend  inneren  Umständen  der 
Pflanze  abhängig  ist. 

Das  Studium  der  interessanten  Arbeit  kann  sehr  empfohlen 
werden.  Johne. 


XXIX. 
Besprechnngen. 


1. 

staatliche  und  Yereinsmaassregeln  zur  Förderung  der  Rind- 
viehzucht.   Von  Dr.  phil.  G.  J.  Eisbein.    Berlin,  P.  Parey.    1  M. 

Der  Verfasser  der  kleinen  Schrift,  bekannt  durch  die  Bearbei- 
tung der  zweiten  Auflage  von  Roh  de 's  Rindviehzucht,  hat  sich  der 
Mühe  unterzogen^  die  in  den  letzten  Jahren  zur  Hebung  der  Rind- 
viehzucht erlassenen  Gesetze,  Verordnungen  und  Maassnahmen  zu- 
sammenzutragen, damit  sie  dem  betreffenden  Kapitel  in  dem  Roh  de 
sehen  Handbuche  als  Ergänzung  dienen  sollen. 

Solche  compilatorische  Arbeiten  sind  denen^  die  sich  in  kurzer 
Zeit  über  den  wichtigen  Gegenstand  unterrichten  wollen,  äusserst 
zweckdienlich,  um  so  mehr,  als  die  Anschaffung  des  Schriftchens  eine 
sehr  wohlfeile  ist. 

Obgleich  dasselbe  die  recht  wesentlichen  Gesetze  Bayerns  vom 
16.  Juni  1S88,  Sachsens  von  9.  Mai  1886  und  Badens  aus  dem  Früh- 
jahr 1890  nicht  enthält,  so  steht  doch  so  viel  Gutes  und  Lehrreiches 
in  demselben;  dass  den  Collegen,  in  deren  Wirkungskreise  Maass- 
nahmen zur  Förderung  der  Rindviehzucht  geplant  oder  bereits  zur 
Ausführung  gebracht  werden,  die  kleine  Schrift  recht  sehr  zu  em- 
pfehlen ist.  Pub  eh. 

2. 

Die  deutsche  Viehzucht,  ihr  Wirken,  Wachsen  und  gegen- 
wärtiger Standpunkt.  Dargestellt  von  H.  Settegast.  Berlin,  Paul 
Parey.    4  M. 

Der  Altmeister  der  deutschen  wissenschaftlichen  Thierzucht 
spricht  in  dem .  vorliegenden  Buche  nochmals  zu  seinen  zahlreichen 
ehemaligen  Schülern,  indem  er  ihnen  gleichzeitig  sein  letztes 
grösseres  Werk  widmet. 

Der  Inhalt  desselben  ist  ein  wissenschaftliches  Glanbensbekennt- 
niss  des  geistreichen  Mannes^  in  dem  er  Alles  das  zusammenfasst, 
was  Geschichte  und  Erfahrung  ihn  lehrten.  Seine  Erfahrung  ist  ja 
eine  so  reiche  und  vielseitige,  dass  sie  ihn  in  den  Stand  setzte, 
Theorien  zu  bilden,  aus  denen,  weil  sie  der  Praxis  entsprangen, 
die  Wissenschaft  weiter  und  weiter  schöpfen  konnte. 
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Was  die  Sprache  anlangt,  so  ist  dieselbe,  wie  in  allen  Sette- 
gast's eben  Arbeiten,  vorzüglich,  geistreich,  kurz  und  überzeugend, 
dass  das  Lesen  nicht  anstrengt,  sondern  Genuss  bereitet,  dabei  frei 
von  solchen  Redewendungen,  die  anfönglich  anregen,  beim  wieder- 
holten Lesen  aber  abstossen. 

Der  Stoff  wird  in  3  Hauptabschnitten  behandelt. 

Der  erste  erläutert  das  Wesen  der  deutschen  Viehzucht  von  der 
Urzeit  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts.  An  der  Hand  der  Ge- 
schichte lernen  wir  hier  den  landwirthschaftlichen  Betrieb  und  die 
Handhabung  der  Viehzucht  in  Deutschland  zur  Zeit  der  Römerherr- 
schaft, Karls  des  Grossen  und  endlich  bis  zur  Wende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  grossen  Zügen  kennen,  wo  man  sich  schliesslich 
dem  Ackerbau  lieber  ganz  in  die  Arme  geworfen  und  sich  vollstän- 
dig von  der  Viehzucht  frei  gemacht  hätte.  Unter  dem  Banne  der 
Dreifeldwirthschaft  konnte  namentlich  die  Rindviehzucht  nur  als 
nothwendiges  Uebel  gelten,  das  man  lediglich  des  Stallmistes  wegen 
beibehalten  musste.  Da  man  nur  schlecht  füttern,  im  Winter  die 
Thiere  vielfach  nur  durchhungern  und  somit  nur  wenig  Fleisch  und 
Milch  produciren  konnte,  die  ausserdem  im  Verhältniss  zu  heute  fast 
keinen  Preis  hatten,  so  brachte  der  Viehstall  weder  Einnahme,  noch 
Freude. 

Im  zweiten  Abschnitt  erhält  der  Leser  Aufschluss  über  den 
Aufschwung  der  Viehzucht  mit  dem  Beginn  des   19.  Jahrhunderts. 

In  diese  Zeit  fällt  die  Thätigkeit  T  ha  er 's,  dessen  Lehren  darin 
gipfelten,  dass  eine  blühende  Viehzucht  nur  auf  der  Basis  einer  hin- 
länglichen Ernährung  neben  sorgfältiger  Züchtung  und  Pflege  der 
landwirthschaftlichen  Hausthiere  möglich  sei.  Diese  neuen  Princi- 
pien  aus  der  Schule  „  der  Rationellen "  kamen  namentlich  der  Schaf- 
zucht zu  Gute,  welche  nach  der  Einführung  der  Merinos  den  Haupter- 
werbszweig in  der  landwirthschaftlichen  Thierhaltung  ausmachte. 

Nachdem  der  Verfasser  den  Fortschritt  dieser  Productionsrich- 
tung  ausführlich  geschildert,  wendet  er  sich  zur  Pferdezucht,  deren 
Entwicklung  er  uns  klar  vor  Augen  führt;  wobei  er  namentlich  die 
Gründung  Trakehnens,  der  Landgestüte  und  der  Remontedepots,  so- 
wie die  Zucht  der  Soldatenpferde  in  Ostpreussen  bebandelt. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Kapitel  über  Züchtungslehre  im  Allge- 
meinen. Hier  steht  auf  23  Seiten  Alles  das,  was  Ck)nstaDztheorie, 
Darvinismus,  Individualpotenz  betrifft,  und  zwar  von  demselben  Stand- 
punkte aus  beurtheilt  und  vertheidigt,  wie  ihn  der  Leser  bereits 
aus  Settegast's  Thierzncht  kennt. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  deutsche  Viehzucht  der  Gegen- 
wart» Seit  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  etwa  sehen  wir  viele  Jahre 
lang  den  Einfluss  der  englichen  Zuchtthiere  in  Deutsehland  fast  aus- 
schliesslich dominiren.  Wir  benutzten  englische  Pferde,  Rinder, 
Schafe,  Schweine,  um  unsere  Landschläge  schwerer,  frühreifer,  über- 
haupt nach  einer  oder  mehreren  bestimmten  Richtungen  hin  leistungs- 
fähig zu  machen.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Importe  gingen  indess 
unsere  alten  Landrassen,  die  man  durch  sich  selbst  zu  bessern  unter- 
lassen hatte,  zu  Grunde,  allmählich  aber  erwachte  die  Ueberzeugung, 
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dass  man  mit  der  Heranzüchtnng  derartigen  Materials,  weil  ihm  nicht 
überall  die  nöthigen  Lebensbedingungen  geboten  werden  konnten, 
zn  weit  gegangen  sei,  und  so  stehen  wir  denn  jetzt  mehr  auf  posi- 
tivem Boden,  fest  entschlossen,  mit  Benutzung  unserer  ursprünglichen 
Landschläge  uns  möglichst  den  Bedürfnissen  der  Oertlichkeit  ent- 
sprechende, über  grössere  Districte  sich  erstreckende,  in  der  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Individuen  möglichst  gleichartige  Zuchten 
—  Landeszuchten  —  heranzubilden,  welche  hoffentlich  dem  Rassen- 
gemisch und  der  Rasselosigkeit  ein  Ende  machen  werden. 

Pusch. 

3. 

Beiträge  zar  Anatomie  und  Physiologie  des  Schlundkopfes 
vom  Schwein.  Von  Dr.  R.  Lothes,  Ereisthierarzt  in  Crefeld.  Berlin, 
Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Richard  Schötz).   Preis  2  M. 

In  seiner  50  Seiten  umfassenden  Arbeit  behandelt  der  Herr 
Verfasser  die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  -  des  Schlundkopfes 
des  Schweines,  dessen  physiologische  Bedeutung  er  zu  ergründen 
sucht.  Anlehnend  an  die  bekannte  Beschreibung  des  Schlundkopfes 
der  Schweine  von  Leisering,  dessen  Auffassung  sich  Verfasser 
anschliesst,  schildert  derselbe  den  Bau  der  Wände  des  Schlund- 
kopfes, sowie  die  eigenthümlichen  inneren  räumlichen  Verhältnisse 
desselben,  ohne  jedoch  etwas  wesentlich  Neues  zu  liefern.  Die  vom 
Verfasser  vorgeschlagene  Umänderung  der  Benennung  der  „Nasen- 
rachenöffnung ^  Leisering^s  in  Gaumensegelöffnung  (Ostium  veli 
palatini),  um  einer  Verwechselung  derselben  mit  den  Choanen  vor- 
zubeugen, dürfte  nicht  viele  Anhänger  finden;  denn  der  Begriff 
„Choanen"  ist  ein  anatomisch  so  feststehender,  dass  der  mit  der 
anatomischen  Nomenclatur  Vertraute  nicht  so  leicht  darunter  eine 
„  Nasenrachenöffnung  **  im  Sinne  der  beim  Schweine  vorhandenen 
verstehen  wird. 

Sein  besonderes  Interesse  widmet  Lothes  der  dem  Schweine 
eigenthümlichen  Rachentasche,  für  die  er  als  technische  Be- 
nennung Bursa  pharyngea  in  Vorschlag  bringt  und  auf  deren 
Vorhandensein  von  ihm  2 1  Thiere  der  verschiedensten  Klassen,  sowie 
der  Mensch  untersucht  worden  sind.  Jedoch  vermochte  er  bei  keiner 
der  von  ihm  untersuchten  Thierarten  ein  mit  der  Rachentasche  zu 
vergleichendes  Organ  nachzuweisen.  Eine  der  Theilung  des  Schweine- 
schlundkopfes  in  Nasen-  und  Kehlkopfrachen  entsprechende  Einrich- 
tung entdeckte  Verfasser  bei  Macropus  giganteus,  Cercus  elaphus 
und  GameluB  dromedarius. 

Die  Schleimhaut,  welche  den  Nasenrachen  auskleidet,  trägt  nach 
den  Untersuchungen  des  Verfassers  fast  vorwiegend  den  Charakter 
der  Nasenschleimhaut,  während  diejenige  des  Kehlkopfrachens  eine 
cutane  ist  und  mit  dem  Bau  der  Maulschleimhaut  übereinstimmt.  In 
der  Rachentasche  fand  Lothes  eine  mit  Cylinderepithel  besetzte 
Mucosa.  Submucöse  acinöse  Drüsen  kamen  in  allen  Theilen  der  Rachen- 
schleimbaut  nebst  grösseren  oder  geringeren  Mengen  lymphoider  Ge- 
bilde vor. 
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Auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  Rachentasche  ver- 
suchte Verfasser  klar  zu  legen,  indem  er  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Embryonen  jeden  Alters  mikroskopische  Untersuchungen  vornahm. 
Er  stellte  hierbei  fest,  dass  die  Entwicklung  der  Rachentasche  be- 
reits in  einem  ziemlich  frühen  Stadium  des  embryonalen  Lebens 
beginnt,  indem  der  Entwicklungsprocess  mit  einer  lebhaften  Ver- 
mehrung der  entodermalen  Schicht  an  einer  unschriebenen  Stelle 
der  dorsalen  Wand  des  Vorderdarms  einsetzt. 

Durch  Ausbuchtung  und  Längenwachsthum,  resp.  trichterförmige 
Umbiegung  geht  dann  die  progressive  Umbildung  dieses  Organs  in 
Verbindung  mit  der  Entstehung  der  eigenthttmiichen  Einrichtungen 
des  Schlundkopfes  vor  sich.  Die  physiologische  Bedeutung 
der  Rachentasche  hat  Verfasser  theils  aus  zufälligen  Beobachtungen 
in  der  Praxis,  theils  experimentell  zu  ergründen  versucht.  Hier- 
durch wird  die  Vermuthung  Gurlt^s,  dass  die  „Rachentasche  viel- 
leicht zur  Modification  der  Stimme  beiträgt,  wodurch  das  den  Schweinen 
eigenthümliche  Grunzen  hervorgebracht  wird'',  bestätigt.  Die  von 
der  Rachentasche  zu  diesem  Grunzen  modificirten  Töne  finden  wahr- 
scheinlich ihre  Entstehung  an  den  Rändern  der  Nasenrachenöffnung, 
wobei  die  Rachentasche  als  Resonanzapparat  dient. 

Die  vom  Herrn  Verfasser  in  der  Einleitung  zu  seiner  Abhand- 
lung gegebene  Schilderung  der  sehr  einfachen  gröberen  anatomischen 
Technik  zur  Präparation  des  Schlundkopfes  hätte  vielleicht  kürzer 
gefasst  sein  können,  ebenso  wie  die  3  Seiten  umfassende  Beschrei- 
bung des  Zungenbeins,  dessen  einzelne  Theile  doch  ftlr  die  innere 
Architektur  des  Schlundkopfes  nicht  in  Betracht  kommen  dürften. 
Die  der  Abhandlung  beigefügte  Abbildung  eines  Medianschnittes 
durch  einen  Schweinekopf  kann  wegen  der  gewählten  Reproductions- 
methode  weder  den  Kenner  befriedigen,  noch  dem  Nichtkenner  der 
anatomischen  Verhältnisse  das  Verständniss  der  letzteren  erleichtern. 

Edelmann. 


4. 

Vergleichende  Physiologie  der  Haussäugethiere.  Bearbeitet  von 
Prof.  Bonnet  (Würzburg),  Dr.  Edelmann  (Dresden),  Prof.  Ellenberger 
(Dresden),  Prof.  Latschenberger  (Wien),  Prof.  Po lansky  (Wien),  Prof. 
Schindelka  (Wien),  Docent  Schlampp  (München),  Prof.  Sussdorf  ^ 
(Stuttgart),  Prof.  Tereg  (Hannover).  Herausgegeben  von  Prof.  W.  Ellen- 
berger (Dresden).  Berlin,  PaulParey.  1890.  Theill.  XV  u.  877  Stn.  Mit 
82  Abbildungen  im  Text. 

Der  vorliegende  stattliche  Band  bildet  einen  Theil  des  Hand- 
buches der  vergleichenden  Histologie  und  Phyiologie  der  Haussäuge- 
thiere, von  welchem  der  die  Histologie  enthaltende  Band  schon  vor 
einigen  Jahren  erschienen  ist  und  sich  berechtigte  Anerkennung  er- 
worben hat.  Das  Erscheinen  des  die  Physiologie  und  damit  das 
ganze  Handbuch  zum  Abschluss  bringenden  dritten  Bandes  sind  für 
das  laufende  Jahr  in  Aussicht  gestellt.  Derselbe  soll  die  Wärme-, 
Muskel-  und  Nervenphysiologie,  die  Physiologie  der  Sinne,  der  Zeu- 
gung und  Entwicklung  umfassen,  während  der  vorliegende  Theil  I 
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die   gesammte  Stoffwechselphysiologie  (Blut;  Kreislauf;  Se-  und  Ex- 
cretionen,  Verdauung^  Gesammtstoffwechsel)  enthält. 

Die  Abfassung  des  vorliegenden  ersten  Theiles  der  Physiologie 
ist  von  den  Herren  Ellenberger,  Sussdorf  und  Tereg  durch- 
geführt. Der  Erstgenannte  hat  eine  allgemeine  Einleitung  gegeben 
und  eine  Einleitung  zur  Lehre  von  den  Einnahmen  und  Ausgaben 
des  Blutes.  Die  fltlssigen  Einnahmen  des  Blutes  (Verdauung,  Nähr- 
stoffabsorption,  Aufsaugung)  hat  er  ganz  behandelt,  von  den  Aus- 
gaben des  Blutes  an  flüssigen  Bestandtheilen  den  allgemeinen  Theil 
(Transsudation,  Se-  und  Excretion),  sowie  die  Verdauungssecrete  im 
Besonderen,  während  die  übrigen  Ausscheidungen  (Harn,  Milch, 
Schweiss  u.  s.  w.)  Herrn  Tereg  zugefallen  sind.  Dieser  hat  ferner 
die  Lehre  vom  Gesammtstoffwechsel  mit  vorwiegender  Berücksichti- 
gung der  Physiologie  der  Ernährung  bearbeitet.  Die  Darstellung 
der  Physiologie  des  Blutes,  der  Blutbewegung,  sowie  der  Einnahmen 
und  Ausgaben  des  Blutes  an  gasförmigen  Bestandtheilen  (Athmung) 
stammt  von  Herrn  Sussdorf. 

Die  Herren  Verfasser  wenden  sich  wiederholt  ausdrücklich  an 
den  Anfänger  und  Studirenden  und  die  sprachlich  gewandte,  einfache 
und  streng  logische  Darstellungsweise  ist  durchaus  geeignet,  das  erste 
Verständniss  anzubahnen  und  das  Interesse  an  dem  Gegenstand  zu 
steigern.  Ist  die  Fülle  des  gebotenen  Stoffes  auch  zu  gross,  um 
beim  ersten  Anlauf  mit  der  Einsicht  und  mit  dem  Gedächtniss  be- 
wältigt werden  zu  können,  so  liegt  hierin  keine  Gefahr  für  den  An- 
fänger, weil  die  Physiologie  doch  nicht  nur  durch  Selbststudium  an- 
geeignet zu  werden  pflegt.  Der  propädeutische  Lehrer  wird  durch 
knappere  Auswahl  der  grundlegenden  und  für  die  Entwicklung  der 
physiologischen  Vorstellungen  und  Begriffe  geeignetsten  Thatsachen 
einem  vorzeitigen  Verlieren  in  Einzelheiten  vorbeugen  und,  nachdem 
die  erste  Orientirung  an  der  Hand  eines  solchen  Lehrers  gewonnen 
ist,  wird  der  Studirende  während  seiner  klinischen  Ausbildungszeit 
und  wird  namentlich  auch  der  in  der  Praxis  stehende  Veterinär  mit 
Nutzen  und  geistigem  Genuss  das  Buch  wiederholt  und  ganz  durch- 
arbeiten oder  zur  Lösung  besonderer  an  ihn  herantretender  Fragen 
nachschlagen. 

Den  letztgenannten  Zwecken  entspricht  das  Buch  in  ausgezeich- 
neter Weise.  Die  als  Thatsachen  gebotenen  Angaben  sind  kritisch 
und  meistens  mit  zutreffendem  Urtheil  ausgewählt,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Zuverlässigkeit  der  empirischen  Begründung  als  auch  in  Be- 
zug auf  die  Brauchbarkeit  für  weitere  Schlussfolgerungen.  Solche 
Schlussfolgerungen  sind  zum  grossen  Theil  gezogen  —  ohne  dem 
denkenden  Leser  Alles  vorweg  zu  nehmen  —  und  dadurch  sind  die 
einzelnen  Thatsachen  zu  einem  logischen  Ganzen  verbunden.  Durch 
wiederholte  rechtzeitige  Hervorhebung  allgemeinerer  Gesichtspunkte  ist 
das  Verständniss  erleichtert  und  der  geistige  Genuss  erhöht.  Lehrern, 
Studirenden  und  Praktikern  kann  das  Buch  auf  das  Wärmste  em- 
pfohlen werden  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  es  in  dem  Umfange  und 
in  der  Art  benutzt  werde,  dass  es  den  Nutzen  stifte,  welchen  zu 
stiften  es  durch  seinen  inneren  Werth  geeignet  ist.  J.  Gad. 
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5. 

Lehrbach  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  far  Thier- 
&rzte  und  Studirende.  Von  Dr.  med.  Friedberger  und  Dr.  med. 
F  r  ö  h  n  e  r.  Mit  39  in  den  Text  gedruckten  Figuren.  I.Hälfte,  enthaltend : 
Allgemeine  Krankenuntersuchung,  Haut  und  Schleimhäute,  Circulations- 
apparat,  Thermometrie,  Respirationsapparat,  Percussion  und  Auscultatiou. 
—  Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  £nke.  1891.  Preis  6  M.  (Der  Gesammt- 
umfang  des  V^erkes  ist  auf  30  Bogen,  der  Gesammtpreis  auf  12  M.  fest- 
gesetzt.) 

In  der  Einleitung  zu  ihrem  nnr  der  Diagnostik  der  innerlichen 
Krankheiten  gewidmeten  und,  soweit  sich  bis  jetzt  beurtheilen  lässt, 
recht  gelungenen  Werke ,  gehen  die  Verfasser  mit  allem  Becht  von 
dem  Satze  aus,  dass  die  klinische  Untersuchnng  der  innerlich  kranken 
Hansthiere  eine  streng  methodische  sein  und  dass  hierbei  ein 
Organ  nach  dem  anderen  in  genau  vorgeschriebener  Ordnung  Ponkt 
für  Punkt  untersucht  werden  müsse.  Nur  eine  solche  systematische 
Untersuchnng  gebe  Garantie  ftlr  Vollständigkeit  und  Uebersichtlich* 
keit,  sie  hindere  das  Uebersehen  und  Vergessen  wichtiger  Symptome 
oder  ganzer  Apparate  u.  s.  w.,  kurz  dem  an  eine  methodische  Unter- 
suchung gewöhnten  Thierarzt  ergebe  sich  die  Diagnose  und  Therapie 
so  zu  sagen  von  selbst. 

Mit  allen  diesen  Ausführungen  wird  man  sich  ebenso  einver- 
standen erklären  können,  wie  mit  dem  von  den  Herren  Verfasser 
in  dem  vorliegenden  Buche  aufgestellten  Thema  der  methodischen 
Untersuchung  der  innerlich  kranken  Hansthiere.  Ebenso  wird  man 
sich  —  kleine,  unwesentliche  Bedenken  abgerechnet,  wie  solche  jedem 
längere  Zeit  in  der  Praxis  thätig  gewesenen  und  auf  eigenen  Erfah- 
rungen fussenden  Leser  nicht  nur  bei  Leetüre  dieses,  sondern  auch 
jedes  anderen  in  ähnlicher  Weise  so  recht  in  die  Praxis  hinein- 
greifenden Buches  beikommen  mögen  —  mit  der  speciellen  Bearbei- 
tung der  einzelnen  Abschnitte  dieses  aufgestellten  Untersuchungs- 
planes einverstanden  erklären  und  in  dem  vorliegenden  Werke  eine 
der  werthvollsten  Bereicherungen  unserer  heutigen  thierärztlichen  Litte- 
ratur  erblicken  müssen.  Es  hilft  dasselbe  thatsächlich  einem  Be- 
dürfniss  ab,  das  täglich  fühlbarer  wurde.  Was  besonders  wohlthuend 
in  dem  Buche  auffällt,  ist  das  Bestreben  der  Verfasser,  sich  überall 
auf  den  Boden  praktischer  Thatsachen  zu  stellen.  In  dieser  Be- 
ziehung hat  es  den  Referent  z.  B.  ausserordentlich  gefreut,  in  der 
thierärztlichen  Litteratur  einmal  die  offene  Erklärung  zu  lesen,  dass 
der  Werth  der  Herzpercussion  bei  unseren  Hausthieren  vielfach  über- 
schätzt werde;  ebenso  gefreut,  zu  lesen,  dass  die  Verfasser  die  Art. 
maxillaris  externa  beim  Pferde  als  die  wichtigste  Arterie  für  die 
Pulsuntersuchung  erklären,  an  der  man  ja  allein  nur  mit  Sicherheit 
die  feineren  und  doch  für  die  Diagnose  und  Prognose  so  unendlich 
wichtigen  Pulsqualitäten  unterscheiden  und  viel  sicherer  feststellen 
kann,  als  an  der  zu  Pulsuntersuchungen  sehr  mit  Unrecht  in  die 
Mode  gekommenen  A.  radialis  posterior  u.  s.  w.  —  Einen  Wunsch 
möchte  Referent  im  Interesse  des  vorzüglichen,  wohl  sehr  bald  eine 
zweite  Auflage  erlebenden  Buches  aussprechen,  den  nämlich,  dass 
in  dieser  die  Abbildungen  der  Räudemilben  zum  Theil  durch  bessere 
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und  correctere  ersetzt  würden.  Z.  B.  fehlt  dem  Männchen  von  Sar- 
coptes  equi  (Fig.  2)  die  charakteristische,  sofort  sichtbare,  querver- 
laufende Chitinleiste,  an  welche  die  Epimeren  der  hinteren  Extremi- 
täten anstossen ;  ferner  dem  Männchen  von  Dermotaphagus  equi  (Fig.  5) 
die  ausserordentlich  für  diese  Milbe  bezeichnende  grosse  schwert- 
förmige Borste  an  jedem  der  beiden  Geschlechtszapfen  am  hinteren 
Eörperende,  und  endlich  bei  Dermatoryctes  mutans  (Fig.  7)  die 
bogenförmige  Verbindung  zwischen  den  hinteren  Enden  der  beiden 
parallel  verlaufenden  vorderen  Epimeren.  —  Dass  diese  kleinen  Aus- 
stellungen, die  Referent  schliesslich  machen  musste,  um  nicht  bei 
den  persönlichen  Beziehungen,  in  welchen  derselbe  zu  dem  einen 
der  Herren  Verfasser  steht,  in  den  Verdacht  zu  gerathen,  eine  ab- 
solut lobende  Kritik  zu  schreiben,  den  hohen  Werth  des  vorliegen- 
den Werkes  auch  nicht  die  Spur  zu  beeinträchtigen  vermögen,  ver- 
steht sich  ganz  von  selbst.  Dieser  Werth  steht  für  den  Lehrer, 
für  den  lernenden  und  den  ausübenden  Jünger  der  Thiermedicin  gleich- 
massig  fest  und  wird  dem  übrigens  auch  buchhändlerisch  sehr  lobens- 
werth  ausgestattetem  Buche  raschen  Eingang  in  allen  Kreisen  der 
Veterinärmedicin  verschaffen.  Es  verdient  in  Wahrheit  die  Beach- 
tung derselben  in  hervorragendem  Grade.  Johne. 


6. 

Bacteriologische  Diagnostik.  Hülfstabellen  zum  Gebrauch  beim  prak- 
tischen Arbeiten.  Nebst  einem  Anhang:  BacteriologiBche  Technik.  Von 
Dr.  James  Eisenberg.    Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss.  1691. 

Vorstehendes  in  3.,  ganz  erheblich  vermehrter  und  wesentlich 
verbesserter  Auflage  erschienenes  Buch  bietet  durch  ausserordentlich 
übersichtliche  Tabellen  die  Möglichkeit,  sich  rasch  über  die  mor- 
phologischen und  biologischen  Eigenschaften  von  376  Spaltpilz-  und 
Schimmelpilzarten  orientiren  zu  können.  Es  ist  hierbei  ganz  der 
bewährte  Gang  befolgt  worden,  wie  ihn  Koch  bei  der  Untersuchung 
von  Mikroorganismen  innehält:  Untersuchung  in  Deckglaspräparaten, 
im  hängenden  Tropfen,  in  Platten,  Stich-  und  Strichculturen  von 
lOproc.  Fleischpeptongelatine  und  2proc.  Agar-Agar,  sowie  beim 
Wachsthum  auf  Kartoffeln.  —  Das  Werk  beginnt  mit  einem  Ver- 
zeichniss  der  tabellarisch  zusammengestellten  Mikroorganismen,  in 
welchem  dieselben  unter  Angabe  der  betreffenden  Tabellennummern 
geordnet  sind  in :  I.  nichtpathogene  Bacterien  (Mikrokokken,  Bacillen, 
Spirillen  —  die  Gelatine  verflüssigend  und  nicht  verflüssend),  IL 
pathogene  Bacterien  (für  den  Menschen  specifisch  pathogene,  für 
Thiere  specifisch  pathogene,  für  Thiere  pathogen  und  beim  Men- 
schen gefunden,  für  Thiere  pathogen  und  von  verschiedener  Her- 
kunft), in.  Pilze.  Dieser  Zusammenstellung  folgt  ein  Verzeichniss 
der  Pilze,  nach  ihren  Fundorten  geordnet  (nichtpathogene  und  patho- 
gene im  Wasser,  der  Luft,  Erde,  Milch,  Käse,  Pflanzen  und  deren 
Aufgüssen,  Bier,  faulenden  Substanzen,  Schlamm,  Blut  und  inneren 
Organen,  Haut,  Harn,  Fäces,  Nasensecret,  Mundsecret,  Sputum  und 
Eiter,  Trans-  und  Exsudaten).  Im  Anschluss  an  die  nun  folgenden 
376  sehr  übersichtlichen  und  zuverlässigen  Bestimmungstabellen  eben- 
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80  vieler  einzelner  Formen  von  Mikroorganismen  folgt  in  einem  An- 
hang eine  ganz  kurze  und  gedrängte  bacteriologische  Technik  zum 
Gebrauch  beim  Züchten  und  Färben  von  Bacterien,  die  ausserordent- 
lich vollständig  und  trotz  ihrer  Knappheit  sehr  verständlich  ist. 
Nach  Allem  kann  Referent,  der  das  Buch  schon  in  seinen  früheren 
Auflagen  vielfach  benutzt  und  mit  wenigen  Ausnahmen  vollständig 
zuverlässig  gefunden  hat.  Jedem,  der  sich  mit  praktischen  bacterio- 
logischen  Arbeiten  beschäftigt^  nur  angelegentlichst  empfehlen. 

Johne. 

7. 

Zeitschrift  für  Milch-  und  Fleischhygiene.  Herausgegeben  vou 
Dr.  med.  R.  Ost  er  tag,  städtischem  Thierarzt  in  Berlin.  Verlag  von  Tb. 
Chr.  Fr.  Enslin  (Rieh.  Schötz).  Berlin  NW,  Louisenstr.  36.  (In  monatlichen 
Heften  erscheinend,  pro  Jahrgang  8  M.) 

Ein  Wort  über  die  Nothwendigkeit  einer  rationellen  Fleisch- 
beschau zu  verlieren,  dürfte  in  der  Jetztzeit  überflüssig  erscheinen. 
Das  Bedürfniss  nach  einer  solchen  ist  ebenso  natürlich,  wie  das  Ver- 
langen der  jungen  Wissenschaft  nach  einem  eigenen  Organ,  dem  bei 
ihrer  rapiden  Entwicklung  die  Aufgabe  zufällt,  zunächst  alles  Neue 
und  Wissenswerthe  auf  dem  Gebiete  derselben  vorläufig  zusammen- 
zutragen und  zum  Allgemeingut  der  Thiermedicin  zu  machen.  Dieses 
Ziel  hat  sich  auch  das  neue,  unter  Leitung  eines  bewährten,  mitten  in 
der  Praxis  der  Fleischbeschau  stehenden  Fachmannes  gesteckt.  Neben 
der  Fleischbeschau  sollen  in  demselben  auch  alle  Fragen  der  Milch- 
hygiene, Seuchenpolizei  und  Desinfectionslehre,  insoweit  dieselbe  für 
die  Fleischbeschau  von  Wichtigkeit  ist,  und  in  demselben  Rahmen  auch 
die  mit  den  Schlachthöfen  meist  vereinigten  Lymphgewinnungsanstalten 
besprochen  werden.  Weiter  soll  ein  besonderer  Nachdruck  auf  die  Aus- 
bildung der  anatomischen  Diagnostik  der  bei  der  Fleischbeschau  in 
Betracht  kommenden  Krankheiten  und  deren  Beziehungen  zum  Nah- 
rungsmittelgesetz  gelegt  werden.  —  Soweit  die  bisher  erschienenen 
Hefte  ein  Urtheil  gestatten,  ist  es  der  Redaction  gelungen,  diesen 
Gesichtspunkten  voll  zu  genügen,  so  dass  man  der  thierärztlichen 
Litteratur  zu  dieser  neuen  Bereicherung  nur  Glück  wünschen  und 
das  junge  Unternehmen  den  FachcoUegen  recht  warm  empfehlen  kann. 

Johne. 

8. 

Die  Peptone  in  ihrer  wissenschaftlichen  und  praktischen  Be- 
deutung. Studien  zur  Lehre  von  der  Verdauung  der  Eiweisskörper  und 
des  Leimes.  Von  Dr.  med.  V.  Ger  lach,  Abtheilungsleiter  am  Schmitt- 
schen  Laboratorium  in  Wiesbaden.  Verlag  von  Leopold  Voss.  Hamburg 
und  Leipzig  1891. 

Der  Herr  Verfasser,  welcher  seine  im  vorliegenden  Werke  mit- 
getheilten  Arbeiten  im  physiologischen  Laboratorium  des  Herrn  Geh. 
Rath  Kühne  in  Heidelberg  begonnen  und  im  Laboratorium  des 
Herrn  Director  Dr.  Schmitt  in  Wiesbaden  fortgesetzt  und  beendet 
hat,  theilt  sein  Werk  in  4  Hauptabschnitte: 
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I.  Beiträge  zur  Geschichte  der  Verdauung. 
IL  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauung  der  Eiweisskörper. 

III.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauung  des  Leimes. 

IV.  lieber  Ernährung  mit  Fleischpepton. 

In  Abschnitt  I  bis  III  entwickelt  der  Verfasser  die  Geschichte 
der  Verdauung  und  speciell  die  Verdauung  der  Eiweisskörper  und 
des  Leimes,  dabei  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen,  die  chemische 
Constitution  dieser  Körper,  ihre  Darstellungsweise,  Eigenschaften  und 
chemischen  Reactionen  eingehend  berücksichtigend. 

Von  den  Ergebnissen  der  im  vorliegenden  Werke  niedergelegten 
Untersuchungen  des  Verfassers  mögen  die  folgenden  hervorgehoben 
werden : 

Trypsin  ist  als  wirksames  Ferment  ursprünglich  im  Pankreas- 
saft  enthalten  und  hat  sich  nicht  erst  durch  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffs in  der  Drüse  aus  einer  Vorstufe  entwickelt. 

Die  Verdaulichkeit  und  Assimilirbarkeit  der  A 1  b um  o  s  e  n  ist  eine 
günstige  (längere  Zeit  andauernde  Versuche  mit  Hunden  beweisen 
dies),  so  dass  dem  Carnivor  die  zu  seiner  Ernährung  nothwendigen 
Eiweissmengen  in  Form  von  Albumosen  zugeführt  werden  können, 
welche  ebensoviel  leisten,  als  das  verfütterte  Fleisch  selbst. 

Leimpeptone  hingegen  (ebenfalls  durch  Fütterungsversuche 
festgestellt)  sind  nicht  im  Stande,  die  gesammte  Eiweissmenge  der 
Nahrung  zu  ersetzen,  wohl  aber  können  sie  als  gutes  Sparmittel 
einen  hohen  Procentsatz  des  Eiweisses  der  Nahrung  vertreten. 

Den  Leim  selbst  anlangend,  so  hat  der  Herr  Verfasser  mit 
Aufwand  grosser  Mühe  reinen  eiweiss freien  Leim  dargestellt, 
diesen  dann  durch  Einwirkung  von  Pepsin  und  Trypsin  in  die  be- 
treffenden Leimpeptone  verwandelt.  Beide  besitzen  ganz  gleiche 
Eigenschaften,  von  den  Eiweisspeptonen  sind  sie  aber  dadurch  haupt- 
sächlich unterschieden,  dass  Leimpepton,  wie  auch  der  eiweissfreie 
Leim  selbst  die  Millon'sche  Reaction  nicht  geben. 

Dieser  eiweissfreie  Leim  soll  ohne  vorhergehende  Peptonisirung 
durch  thierische  Membranen  diffundiren.  Der  Verfasser  stellt  aber 
selbst  in  Frage,  ob  bei  der  tief  eingreifenden  Darstellungsweise  der- 
artigen Leimes  nicht  eine  leichte  Peptonisirung  stattgefunden  haben 
könne,  und  behält  sich  weitere  Untersuchungen  hierüber  vor. 

In  Abschnitt  IV  empfiehlt  der  Verfasser  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt aus  und  gestützt  auf  Aussprüche  anderer  maassgebender  Au- 
toritäten das  Kemmerich'sche  Fleischpepton  als  ein  vorzüg- 
liches Präparat,  theils  infolge  seiner  leichteren  Löslichkeit  in  Wasser 
und  seines  angenehmen  Geschmackes,  theils  aber  auch  infolge  seiner 
leichteren  Verdaulichkeit;  denn  des  Herrn  Verfassers  bereits  weiter 
oben  genannte,  über  15  Tage  andauernde  Versuche  mit  Eemme- 
rich'schem  Fleischpepton  haben  ergeben,  dass  es  zweifellos  möglich 
ist,  die  gesammte  Eiweissmenge  der  Nahrung  in  Form  von  Albu- 
mosen aufzunehmen  und  den  Körper  damit  nicht  allein  im  Gleich- 
gewicht der  Ernährung  zu  erhalten,  sondern  auch  einen  Fleischansatz 
zu  erreichen.  V.  Hofmeister- Dresden. 


Deutsehe  Zeilschrift  f.  Tiiieriued.  u.  vergl.  Pathologie.  XVII.  Bd.  31 
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1. 

Rechenschaftsbericht 
über  die  Thätigkeit  der  Sterbekasse  für  Thierärzte 

im  Jahre  1890. 

Gestorben  sind  1890: 

1.  Herr  Thierarzt  Nenmann  in  Grossschönan, 

2.  Amtsthierarzt  KShler  in  Döbeln, 

3.  Thierarzt  Sehneider  in  Strehia, 

4.  =  Bezirksthierarzt  Philipp!  in  Würzen, 

5.  =  Thierarzt  Rassler  in  Dresden, 

6.  ;  =         Ullrich  in  Weissenberg, 

7.  =  Dr.  phil.  Bezirksthierarzt  a.  D.  Toigtländer  in  Dresden, 

8.  =  Thierarzt  Paul  in   Marienberg, 

9.  =  =  Bergmann  in  Zittau, 

10.      =      Oberamtsthierarzt  Koller  in  Gaildorf. 

Aufgenommen  sind  1890: 

1.  Herr  Professor  Lttpke  in  Stuttgart, 

2.  =  Thierarzt  Otto  in  Bautzen, 

3.  =  =         Vogel  in  Wittgensdorf, 

4.  '  Unterrossarzt  Thomass  in  Rosswein, 

5.  =  =  Schulze  in  Dresden, 

6.  =  '  Käppel  in  Dresden, 

7.  =  Thierarzt  Sonntag  in  Dresden, 

8.  "^  =         T.  Herrmann  in  Dresden, 

9.  =  =  Herbig  in  Löbtau, 

10.  =  Unterrossarzt  Mauke  in  Grimma, 

11.  =  Thierarzt  Winter  in  Leipzig, 

12.  ::  =         Elschner  in  Leipzig, 

13.  =  =         Waurick  in  Löbau, 

14.  =  =         Köhler  in  Meissen, 

15.  =  =         Meissner  in  Hirschberg, 

16.  =  =         Speidel  in  Baisingen, 

17.  =  =         Wagner  in  Ludwigsburg, 

18.  =  =         Schmidt  in  Hornbach, 
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19.  Herr  Thierarzt  Hofmann  in  Ilsbofen, 

20.  =  =  Hermanutz  in  Göppingen, 

21.  =  =  Haas  in  Stuttgart, 

22.  =  -'  BSmer  in  Uelilingen; 

23.  =  '  Baake  in  Braunschweig, 

24.  '  =  Haber  in  Berlin. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  betrug  am  Schlüsse  des  Jahres  1890:  340. 

A.  Einnahmen. 

a)  Baarer  Eassenbestand  vom  Jahre  18S9    .     .     .     1091  M.  94  Pf. 

b)  Eingegangene  Beiträge 5130  =     —    = 

c)  Eingegangene  Eintrittsgelder  von  den  neu  auf- 

genommenen Mitgliedern 66=  —  = 

d)  Strafgelder —  =  —  = 

e)  Zinsen  von  Staatspapieren 420  =  75  = 

f)  Verschiedene  andere  Einnahmen —  -  —  = 

Summa  der  Einnahmen     6708  M.  69  Pf. 

B.  Aasgaben. 

g)  Unterstützungen  an  die  Erben  der  verstorbenen 

10  Mitglieder 3000  M.  —  Pf. 

h)  Abschreibung  von  Beiträgen  und  Eintrittsgeldern  —  =  —    = 
i)   Für  Ankauf    dreier   3  ^^/o    Sachs.   Rentenscheine 

ä   1000  M .  2656  =  45    -^ 

k)  Verwaltungsaufwand  ^) .  861  =  13    = 

Summa  der  Ausgaben     6517  M.  58  Pf. 

Absehlass. 

Summe  der  Einnahmen 6708  M.  69  Pf. 

=         =     Ausgaben .     6517  =     58    = 

Mithin   bleibt  baarer  Kassenbestand  am  Jahres- 
schlüsse 1890 191  M.   11  Pf. 


Yerml^gensUbersiebt 

am  Schlüsse  des  Jahres  1890. 

a)  6  St.  4  ^/o  Staatsschuldenkassenscheine  ä  300  M 

b)  1    =    31/2^0  =  ... 

(Von  4>  auf  3V2°;o  herabgesetzt.) 

c)  9   =    30/0  Sachs.  Rentenscheine  ä  1000  M. 

d)  12    =    30/0       =  =  ä  500  M.    . 

e)  Sparkassenbucheinlagen  mit  Zinsen      .     .     . 

f)  Rückständige  Beiträge  und  Eintrittsgelder    . 

g)  Baarer  Eassenbestand 


1800  M.  —  Pf. 

300  =  —  = 

9000  =  —  * 

6000  =  —  = 

746  =  63  = 

51  =  —  = 

191  --  11  = 


Summa  18088  M.  74  Pf. 


1)  Die  Höhe  des  diesjährigen  Verwaltungsaufwandes  ist  durch  die  Sta- 
tutenumänderung  bedingt.  Sie  wird  sich  in  den  nächsten  Jahren  nicht  höher 
stellen,  als  in  froheren  Jahren. 

31* 
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Summe  des  VermögeDS  im  Jahre  1889  .     .     .     .     16032  M.  87  Pf. 
=  =  =  =        =       1890  .     .   _^ ■     18088  '     74    = 

Mithin  Zunahme  des  Vermögens  im  Jahre  1890       2055  M,  87  Pf. 
Dresden^  am  1.  Mai   1891. 

Das  Directoriam 
der  Genossenschaft  „Sterbekasse  für  Tbierärzte''. 

Dr.  Johne. 

Anmerkung.  Anmeldungen  zum  Beitritt  zu  obiger,  in  stetigem 
Aufblühen  begriffener  Genossenschaft  sind  an  Herrn  Prof.  Dr.  Sussdorf  in 
Stuttgart  oder  den  Unterzeichneten  zu  richten,  welche  auf  Wunsch  Statuten 
an  jeden  sich  dafür  Interessirenden  versenden.    Prof.  Dr.  Johne-Dresden. 


2. 
PERSONALIEN. 

(Abgeschlossen  am  10.  Juni  1891.) 

I.  Ernennangen  und  Beförderungen. 

1.  An  deutschen  thierärzilichen  Hochschulen. 

a)  In  Berlin:    Der  bisherige  1.  Assistent  Roll  zum  Repetitor. 

b)  In  Stuttgart:  Thierarzt  H  e  rman  n  tz -Göppingen  zum 
Assistenten  für  Anatomie  und  Physiologie ;  Thierarzt  S  p  e  i  d  e  1  -  Bai- 
dingen zum  klinischen  Assistenten. 

2.  An  thierärzilichen  Hochschulen  des  Auslandes. 

a)  In  Zürich:  Der  bisherige  1.  klinische  Assistent  J.  Ehr- 
bar dt  zum  Lehrer  der  Gesundheitspflege  und  PferdekenntnisS;  sowie 
als  Leiter  der  ambulatorischen  Klinik,  Thierarzt  Rusterholz  zum 
1.  klinischen  Assistenten  daselbst. 

b)  Prof.  P euch -Toulouse  zum  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Thierarzneischule  zu  Lyon.  — 

3.  Im  civilstaatlichen  thierärzilichen  ßeamtenpersonal. 

In  Preussen. 

a)  Zu  Ereisthierärzten: 

aa)  Zu  commissarischen  (bezw.  interimistischen)  Kreis- 
thierärzten:  Die  Thierärzte  F.  A  r  n  d  t  -  Landshut  für  den  Kreis 
Bolkenhain  mit  Landshut,  0.  Menske -Berlin  für  den  Kreis  Steinau, 
W.  Br  lese -Cuxhaven  für  den  Kreis  Zeven,  Deppe  (Schlachthaus- 
thierarzt)-Samter  für  Schubin,  Sieb  er  t- Sensburg  für  Rössel,  Thieme- 
Berlin  für  Tuchel,  G  e  e  r  k  e  n  s  -  Mengeringshausen  für  den  Kreis 
daselbst,  Abraham -Berlin  für  Cuxhaven,  Michail  k-Heldrungen 
für  Lötzen. 
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bb)  Zu  definitiven  Rreisthierärzten:  Die  bisherigen 
commissarischen  Kreisthierärzte  G.  R od ewald- Ratzeburg  für  Ratze- 
burg, Ke  tt  er  i  tz- Mogiino  für  daselbst ,  Becker-Warburg  für 
daselbst,  P.  E  n  d  e  r  s  •  Witzenhausen  für  Witzenhansen. 

Versetzt:  Der  Kreisthierarzt  Kotelmann-Oraudenz  nach 
Kosel  O.-S. 

b)  Zu  städtischen  Thierärzten: 

aa)  Zum  städtischen  Thierarzt  in  Berlin:  Der  bisherige 
Hülfsthierarzt  daselbst  J.  Schultz. 

bb)  Zum  städtischen  Hülfsthierarzt  in  Berlin:  Der 
bisherige  Assistent  Kurz  an  der  thierärztl.  Hochschule  zu  Stutt- 
gart. — 

In  Bayern. 

a)  Zum  Kreisthierarzt:  Bezirksthierarzt  Marggraff-Kusel 
bei  der  Kgl.  Regierung  in  Speyer. 

b)  Zu  Bezirksthierärzten:  Der  Bezirksthierarzt  M.  Feld- 
bauer-Roding  für  Bezirksamt  Bamberg  I,  die  Districtsthierärzte 
Fr.  Fussel- Neukirchen  für  Wolfstein,  J.  Gg.  Roth- Windtheim  für 
Scheinfeld,  der  Schlachthofsthierarzt  H e  1 1  b e r g -  Aschaffenburg  für 
Sulzbach  (Oberpfalz). 

Versetzt:  Die  Bezirksthierärzte  J.  S t i e g  1  e r Freyung  nach 
Eggenfdd,  Fr.  M a i s e  1  - Gerolzhofen  nach  Brückenau,  St.  Albert- 
Brücketiau  nach  Gerolzhofen. 

Zum  bezirksthierärztlichen  Assistenten:  Thierarzt  J. 
Bader-  Maisch  für  Villingen. 

c)  Zu  Districtsthierärzten:  Die  Thierärzte  M.  Etzinger- 
Wemding  für  Abensberg  (Niederbayern),  Atting er- Augsburg  für 
Pappenheim,  H.  B  r  a  u  n  -  München  für  Ellingen  (Bezirksamt  Weissen- 
burg  a.  S0>  0  e  h  1  -  Landstuhl  für  Landstuhl. 

d)  Zum  städtischen  Thierarzt:  Der  Thierarzt  J.  Brand- 
mann-Biebelried  für  Selb  (Oberfranken). 

In  Sachsen: 

Die  Befähignngsprüfung  zur  Anstellung  als  Be- 
zirksthierarzt bestand  und  erhielt  dementsprechend 
die  Qualification  als  Amtsthierarzt:  Prosector  Dr.  Baum 
an  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden. 

In  Baden: 

Zum  Bezirksthierarzt:  Thierarzt  Dr.  Arnold- Zell  für 
Säckingen. 

In  Hessen: 

Zum  Ereisveterinärarzt:  Thierarzt  Gerhard- Büdingen 
für  Grünberg.  — 

4.  Anstellungen  an  Schlachthöfen. 

a)  Zu  Schlachthofsdirectoren:  Der  Schlachthofsinspector 
und  Oberrossarzt  d.  L.  Co Iberg- Lübeck  für  Magdeburg,  Schlacht- 
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hofsthierarzt  Meyer- ManDheim  für  Horde,  Rossarzt  Trautwein- 
Hagenan  für  Eisleben,  Tbierarzt  Steu ding- Stadt  Um  für  Gotha. 

b)ZuSchlachthofsinspectoreD:  Der  bisherige  Schlachthofs- 
inspector Schub  er  t-Schneidemtthl  für  Neumark  i.  Schi.,  der  bis- 
herige Schlachthofsthierarzt  Liebenow-Jastrow  für  Pleschen,  die 
Thierärzte  Reimsfeld-Starkehmen  für  Frankfurt  a.  0.,  Mehnert- 
Lansigk  für  Reichenbach  i.  V.,  Gestütsrossarzt  Schadow  für  Hirsch- 
berg. 

c)  Zu  Schlachthofsverwaltern:  Die  Thierärzte  L. 
Marschner- Mainz  für  Schmalkalden ,  0.  Müller- Römhild  für 
Hildburghausen. 

d)  Zu  Schlachthofsthierärzten:  Die  Thierärzte  Ludwig 
A  b  e  1  -  Mannheim  und  Sturm- Geisingen  für  Mannheim,  Schlau- 
giess- Franzburg  (Pommern)  für  Thorn  (an  2.  Stelle),  Becker- 
Berlin  für  Beuthen  (an  2.  Stelle).  — 

5.  Ernennungen  und  Versetzungen  im  militärrossärztUchen  Personal. 

a)  In  den  deutschen  Bundesstaaten  mit  Ausnahme 
von  Bayern: 

aa)  Zum  Corpsrossarzt:  Der  bisherige  Inspicient  bei  der 
Militärrossarztschule  in  Berlin,  Oberrossarzt  Hell  beim  IX.  Armee- 
corps mit  dem  Wohnsitz  in  Altena. 

Versetzt:  Corpsrossarzt  Thietz  vom  XIV.  zum  IV.  Armee- 
corps (Magdeburg). 

bb)  Zu  Oberrossärzten:  Die  Rossärzte  Becker  beim  Re- 
montedepot  Jurgaitschen ,  Mentzel  vom  24.  Artillerie-Reg.  beim 
6.  Dragoner-Reg.,  Ruscheweyh  vom  2.  Artillerie-Reg.  beim  11.  Hu- 
saren-Reg.,  Timm  vom  2.  bad.  Artillerie-Reg.  Nr.  30  beim  7.  ülanen- 
Reg.,  Fuchs  vom  württemb.  Dragoner-Reg.  Nr.  26  beim  württemb. 
Artillerie-Reg.  Nr.  29. 

Versetzt:  Die  Oberrossärzte  Tabolewsky  vom  1.  zum 
16.  Artillerie-Reg.,  Döring  vom  16.  zum  1.  Artillerie-Reg.,  Körner 
vom  7.  Ülanen-Reg.  zum  19.  Artillerie-Reg.,  Höhnke  vom  14.  Hu- 
saren-Reg.  zum  grossherz.  hess.  (Garde) -Dragoner-Reg.  Nr.  23,  Cleve 
vom  6.  Dragoner-Reg.  zum  14.  Husaren-Reg.,  Dietrich  vom  Würt- 
temberg. Artillerie-Reg.  Nr.  29  zum  württemb.  Ülanen-Reg.  Nr.  19. 

Versetzt:  Die  Rossärzte  Dischereit  von  der  Militärlehr- 
schmiede in  Hannover  zum  Regiment  Gardes  du  Corps,  Bergemann 
vom  Train-Bat  Nr.  1  zum  16.  Artillerie-Reg.,  Krüger  vom  35.  Ar- 
tillerie-Reg. zum  1.  Train-Bat.,  Lebbin  vom  12.  Ülanen-Reg.  zum 
Gardekürassier-Reg.,  Steinhardt  vom  sächs.  Artillerie-Reg.  Nr.  32 
zum  grossherz.  hess.  (Garde-)Dragoner-Reg.  Nr.  23  unter  Comman- 
dirung  zum  Remontedepot  Jurgaitschen. 

dd)  Zu  Rossärzten  der  Reserve:  Die  ünterrossärzte  der 
Reserve  Liesenberg,  Hammer,  Oswald,  Fitz. 

ee)  Commandos:  Corpsrossarzt  Kösters  zum  technischen 
Vorstand  der  Militärlehrschmiede  in  Berlin;  die  Oberrossärzte  Buss, 
bisher  Assistent  an  der  Lehrschmiede  zu  Berlin  als  technischer  Vor- 
stand der  Lehrschmiede  zu  Frankfurt  a.  M.,  Straube  vom  11.  Hu- 
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saren-Reg.  als  1.  Assistent  zur  Militärlehrschmiede  in  Berlin;  die  Ross- 
ärzte Timm  vom  30.  Art.-Reg.  zum  7.  Ulanen-Reg.,  Krause  vom 
5.  zum  33.  Artillerie-Reg.,  Kühn  vom  7.  Kürassier-Reg.  als  Assistent 
an  die  Lehrschmiede  in  Hannover. 

b)  In  Bayern. 

aa)  Versetzt:  Der  Veterinär  I.  KL  C.  Knoch  vom  2.  Che- 
veauxlegers-Reg.  (Dillingen)  zum  1.  Feldartillerie-Reg.  (Mtinchen). 

bb)  Zum  Veterinär  IL  KL:  Der  Unterveterinär  van  Bommel 
beim  2.  Feldartillerie-Reg.  — 

IL  Decorationen  und  sonstige  Ehrenbezeugungen. 

i.    Es  wurden  decorirtr 

a)  Mit  dem  Kgl.  Sachs.  Albrechtsorden^  Ritterkreuz 
I.  KL:  Die  Professoren  DDr.  EUenberger  und  Johne  von  der 
thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden,  Rector  Prof.  Dr.  Schütz  von 
der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin. 

b)  Mit  dem  herzogl.  braunschweig.  Orden  Heinrich 
des  Löwen,  Ritterkreuz  I.  KL:  Der  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr. 
Dammann,    Director   der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Hannover. 

c)  Mit  dem  bad.  Orden  vom  Zähringer  Löwen,  Ritter- 
kreuz IL  Kl. :  Die  Bezirksthierärzte  M  o  c  k  -  Tauberbischoffsheim, 
Strüttematter- PfuUendorf  (Baden). 

Mit  der  silbernen  Medaille  für  Verdienst  um  die 
Landwirt hschaft:  Der  Kreisthierarzt  a.  D.  Franz  Ziegenbein- 
Aschersleben.  ' 

d)  Mit  der  silbernen  Medaille  zur  Förderung  der 
Landwirthschaft  (Baden):  Der  Thierarzt  M.  Metzger-Gengen- 
bach. 

e)  Mit  der  grossen  Staatsmedaille  für  Kunst  und 
Wissenschaft:  Der  Chefveterinär  der  bulgarischen  Armee  F. 
V.  Chelchowski  in  Sofia.  — 

2.   Es  wurden  ernannt: 

Ministerialsecretär  Thierarzt  B.  S  p  e  r  k -Wien  und  der  Schlacht- 
hausverwalter K.  Hodurek-Birlitz  zu  Ehrenmitglieder  des  Vereins 
der  Thierärzte  in  Oesterreich. 

Director  J.  Locusteano- Bukarest  zum  correspondirenden  Mit- 
glied der  Landwirthschaftsgesellschaft  zu  Wien.  — 

III.  Pensionirt, 
bezw.  aus  dem  Staats-  und  Militärdienst  ausgeschieden  sind: 

a)  Aus  dem  Civilstaatsdienst: 

Bezirksthierarzt  M  a  i  s  e  1  -  Brückenau. 

Bezirksthierarzt  J.  Wittmann- Scheinfeld  aus  administrativen 
Gründen  aus  seiner  Stellung  entlassen. 

b)  Aus  der  deutschen  Armee: 

Die  Oberrossärzte:  Döring  vom  westpr.  Feldartillerie-Reg. 
Nr.  16,  Hammerschmidt  vom  Remontedepot  Jurgaitschen,  T h ö n s 


